
Al Sig. PRESIDENTE 
DELLA CORTE D’APPELLO di  

Napoli  

 

per il tramite del COMUNE di 
(Ufficio Elettorale) 

 
BUCCIANO (BN) 

 

 

OGGETTO: 
Domanda di cancellazione dall’albo delle persone idonee all’ufficio di 

presidente di seggio elettorale. 
  

 
 

......I...... sottoscritt......  ........................................................................................................................................ 

nat..... a ................................................................................................................ il ........................................... di 

professione .................................................................................................................................... residente in 

................................................................................... Via ............................................................................., n. 

....................... tel. ............................................................. 

 

C H I E D E  

 

di essere cancellat......... dall’albo delle persone idonee all’ufficio di presidente di seggio elettorale istituito presso 

la Cancelleria di codesta Corte di Appello, per i seguenti motivi: 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 

Data ............................................ 
 

.......L....... RICHIEDENTE 

 

.......................................................... 

 
TERMINE DI SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 30  NOVEMBRE 2024 
 

 

Modalità di invio o presentazione domanda:  con strumenti telematici, alla  PEC inviando all’indirizzo  

protocollo.bucciano@asmepec.it, istanza sottoscritta con firma digitale oppure direttamente all’Ufficio Elettorale del Comune di Bucciano  
 
 

 

UFFICIO ELETTORALE 

Il sottoscritto Responsabile Ufficio Elettorale, dichiara di aver ricevuto in data odierna dichiarazione di cui all’art. 9 
della Legge 30/04/1999, n. 120 (Presidente  di seggio) relativa al sig./ra ____________________________nato il 
_______________________        a____________conoscenza diretta /riconosciuto con documento 

n._________rilasciato da___________________il____________ 
 

 

Bucciano,__ /   /2024                         

 

 Comune di Bucciano  
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