
            

 

Comune di Urbino 

Ufficio Elettorale 

 

 

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________ 

 

nat __  a _______________________________________________________ il _______________ 

 

telefono _________________________________________________________________________        

 

e-mail __________________________________________________________________________ 

 

 

D I C H I A R A 
 

DI VOLER ESSERE CANCELLATO/A DALL’ALBO DEI PRESIDENTI SI SEGGIO, per i 

seguenti motivi: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 _______________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 



 

E’ consapevole delle sanzioni, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000. 

 

                                                             

Urbino, ______________________   

 

     

        

 

 

 

       Il / La Richiedente   

 

                                                                                               

___________________________  

 

 

 

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO 

DI VALIDITA’ 


