
              

AL COMUNE DI MONTELEPRE 

 

 

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________ 

 

nat __  a _______________________________________________________ il _______________ 

 

telefono _________________________________________________________________________        

 

e-mail __________________________________________________________________________ 

 

 

essendo nominato scrutatore ai sensi della legge n. 120 del 30/04/1999 al seggio n. _____________ 

 

D I C H I A R A 
 

di non poter svolgere l’incarico assegnato per il seguente sopravvenuto grave impedimento: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 _______________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

  DI VOLER RIMANERE ISCRITTO/A   oppure      DI VOLER ESSERE CANCELLATO/A. 

 

È consapevole delle sanzioni, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del d.P.R. n. 445 del 28/12/2000. 

 

                                                             

Addì, ______________________   

 

     

         L’impiegato addetto                                                                Il / La Richiedente   

 

                                                                                               

___________________________                ___________________________

  

 

N.B. Se la dichiarazione è presentata da persona diversa dall’interessato o inviata a mezzo posta 

allegare fotocopia di un documento di identità di quest’ultimo. 


