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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI GRADIMENTO PER L’INCARICO DI PRESIDENTE DI
SEGGIO ELETTORALE

IL SOTTOSCRITTO

Cognome | | Nome |
Luogo di nascita | |Prov.| _|Data di nascita | |
Residente in CHIERI in Via/Piazza| |N. civico[ |

Titolo di studio | I

Professione | |

Tel.| e-mail |

ESPRIME CON LA PRESENTE

il proprio gradimento per I'eventuale incarico di Presidente di Seggio Elettorale nel Comune di Chieri.

D ALLEGA COPIA DELLA CARTA D'IDENTITA' (Se non presentata personalmente)

Chieri, |

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato
dell’Ente.
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