
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO 

 

 

Al Sindaco del Comune di Borgo San Giovanni 
Ufficio Elettorale 

Via Aldo Moro, 33 
26851 Borgo San Giovanni (LO) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………. 
 
nato/a …………………………………………………. Il ……………………………………….. 
 
residente a Borgo San Giovanni in Via……………………………………………………….. 
 
Telefono (leggibile): ……………………………………………………………….. 
 
E-mail (leggibile): …………………………………………………………………… 
 
 

CHIEDE 

 

la cancellazione dall’Albo dei Presidenti di Seggio per il seguente motivo: 
 

o LAVORO 
o SALUTE 
o FAMILIARI 
o PERSONALI 
o STUDIO 

 
 
SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’. 
 
 
Borgo San Giovanni, lì 
 
 
                                                                              (Firma leggibile) 
 
                                                            ………………………………………………. 
 
 
 
 

 
 

 
  


