COMUNE DI TRAMATZA

Provincia di Oristano

Via Tripoli, 2 ( - cap  09070(TRAMATZA

Tel. 0783/508012 ( Fax  0783/508030


( SERVIZIO ELETTORALE(

OGGETTO: Iscrizione  Albo Comunale degli scrutatori.-
           ____L____Sottoscritt_____________________________________________________

nat ___ a __________________________________il____________________________

residente in ______________________via _____________________________n.______

di professione ___________________________, chiede alla S. V. di essere iscritt _____

nell'albo per la nomina a scrutatore di cui all'art. 9 della legge 30.04.1999  n.120.-

Dichiara di essere in possesso del titolo di studio di______________________________

______________________________________________ conseguito il__________________

presso____________________________________________________________________.

        Distinti  saluti. 





_______________________________

TRAMATZA addì ______________________





Al Signor    SINDACO


DEL Comune di 


     			TRAMATZA








