Al Sig. Sindaco
del Comune di 

L  A  R  I

OGGETTO:  Comunicazione di GRAVE IMPEDIMENTO alla nomina a scrutatore di Seggio Elettorale.
Il/La sottoscritto/a   _______________________________________________________________

nato/a a  ______________________________________________  il  _______________________
residente in  LARI – Via/Piazza ______________________________________ n. ____________

Telefono n. _____________________________  Cellulare n. _______________________

presa visione della sua nomina a SCRUTATORE presso il Seggio elettorale n. _________
notificatogli/le in data _________________________

COMUNICA
Di non essere in grado di assumere l’incarico a causa del seguente GRAVE impedimento:
________________________________________________________________________________

A dimostrazione di quanto sopra allega la seguente documentazione: 
________________________________________________________________________________

Con ossequi.
Lari, li ____________________









        Il/La Dichiarante

____________________________________

