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COMUNE DI TRAMATZA

Provincia di Oristano

Via Tripoli, 2 ( - cap  09070(TRAMATZA

Tel. 0783/50801 ( Fax  0783/508050

( SERVIZIO ELETTORALE(

OGGETTO: Domanda di inserimento nell’Albo dei Presidenti dei Seggi Elettorali.-
           ____L____Sottoscritt_____________________________________________________

nat ___ a __________________________________il____________________________

residente in ______________________via _____________________________n.______

di professione ___________________________

in relazione al disposto dell’art. 1, comma 7, della legge 21 marzo 1989, n.53, istitutiva dell’albo dei presidenti di seggio elettorale;

C H I E D O

Di essere inserit__ nell’albo delle persone idonee all’ufficio di presidente di seggio elettorale istituito presso la cancelleria della corte di appello di Cagliari

Per lo scopo 

D I C H  I A R O 

1. di essere elettore/elettrice di codesto Comune;

2. di essere in possesso del seguente titolo di studio:

__________________________________________________________________________

                                      (non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado)
__________________________________________________________________________

TRAMATZA addì ______________________

                _____________________________



Al Signor    SINDACO


DEL Comune di 


     			TRAMATZA








