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  PROVINCIA SUD SARDEGNA


Viale G. Deledda  n. 1 C.A.P. 09062 - P.I. 00160520912

Tel. 0782/599012 - Fax 0782/59300 E-mail: protocollo@comune.sadali.ca.it: PEC: protocollo@pec.comune.sadali.nu.it 

Al  Signor S I N D A C O  
    del Comune di SADALI


__l__ Sottoscritt__ ___________________________________________________________________________

Nat__ a _______________________________________________ il ____________________________________

residente a Sadali in ______________________________________________________ n. __________________
Professione ____________________________________________ tel./cell. ______________________________


In possesso del seguente titolo di studio ___________________________________________________________

Iscritto nelle liste elettorali di questo Comune
Viste le leggi n. 120/1990, n 95/1989 e n. 53/1990;
COMUNICA
la propria disponibilità alla nomina come scrutatore per l’ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA DELL’8 E 9 GIUGNO 2024
Sadali, ____________________                                                                                 Firma

                                                                                                              _________________________________


