ALLA

COMMISSIONE ELETTORALE COMUNALE
DEL COMUNE DI

LUSERNA SAN GIOVANNI

IO SOTTOSCRITT

NAT A L |

RESIDENTE IN LUSERNA SAN GIOVANNI AL SEGUENTE INRIZZO:

CODICE FISCALE

DI PROFESSIONE

NUMERO DI CELLULARE

ISCRITT__ ALL’ALBO UNICO COMUNALE DEGLI SCRUTATOR|

DICHIARO LA MIA DISPONIBILITA’

A SVOLGERE LE FUNZIONI DI SCRUTATORE PER LE ELEZIAGN DEL

ALLEGO DOCUMENTO D’IDENTITA".

CORDIALI SALUTI.

FIRMA



