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Io sottoscritto/a

it

COgIíÚNf, DI (BKOLO
(Srovincía rDi ffl essína)

ilfficio lEtettorate AL Sic. SINDACO DEL COIVÍLINE BROLO

SERVIZIO ELETTORALE
\

nato a

residente in Via

E-mail

N. Tel.

personale responsabilità: ?

. dí essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Brolo;

t
se dipendente di Ente Pubblico specificare. di esercitar-e la professione di

quale ==_-__-

. di possedere ii seguente titolo di studio (barrare la voce che interessa; SOLO ultimo titolo conseguito):

LICENZA MEDIA DIPLOMADI MATURITA' LAUREA

consegutto Presso

nell'anno scolastico/accademico

CHIEDO

Di essere iscritto/a nel,arbo degri scrutatori istituito a norma delr'art 9 della legge 30 aprile 1999

n.120.

A tal fine DICHIARO, valendomi delle disposizioni di cui agli artt- 46 e 47 del D'P'R'

44512000 e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 dello stesso D'P'R, sotto la mia

di

Brolo lì

FIRMA


