
Al Presidente
della Corte d’Appello
di    V E N E Z I A
per il tramite del Comune di residenza

Io sottoscritt 

nat   a  il 

residente in  

via/piazza 

recapito telefonico:

e-mail: 

nominato/a presidente del seggio elettorale N°  del Comune di 

 in  occasione  delle  consultazioni

elettorali del  ,

d i c h i a r o

di non poter assumere l’incarico per il seguente grave motivo*:  

Allego la seguente documentazione giustificativa*:

Allego, altresì:

Copia del decreto di nomina;

Copia del documento d’identità.

Luogo e data, 

Firma

___________________________

* Es.:  certificato  medico,  dichiarazione  del  datore  di  lavoro,  autocertificazione  attestante  l’eventuale

incompatibilità.
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