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Ufficio di TEST - Informazioni e istanze
non valide

Comunicazione di grave impedimento allo svolgimento dell’ufficio di presidente di

seggio
O Codice Fiscale
Sesso Luogo di O Cittadinanza
Provincia Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle co icazioni relative al procedimento
, n. 82)

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decr
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relaf imel rasmesse dall'’Amministrazione vengano invia i posta elettronica

MUNicA
in riferimento alla seguente nomina a preside dy
Data di notifica della nomina

Tipologia elezione Numero seggio Data elezione

di non essere in grado di accettare l'incarico per il seguente gra pedim
Descrizione del grave impedimento ® ‘

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800) s ﬁ




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
giustifica il grave impedimento

Mirano

Luogo Data il dichiarante



