Al Sig. Sindaco del Comune di
VEZZANO SUL CROSTOLO
P.zza della Liberta, 1
42030 Vezzano sul Crostolo (RE)

[I/La Sottoscritto/a

Nato/a il

Residente a Provincia

Telefono mail

Titolo di studio conseguito

DICHIARA

o Diessere attualmente disoccupato ed iscritto al centro per Iimpiego
o Diessere attualmente inoccupato

o Di essere attualmente in assenza di reddito

Dichiara inoltre di essere
o Iscritto all'albo degli scrutatori del Comune di Vezzano sul Crostolo
1 Iscritto alle liste elettorali del Comune di Vezzano sul Crostolo

o Automunito

Vezzano sul Crostolo, (firma)

COMUNE DI VEZZANO SUL CROSTOLO
- Ufficio Elettorale -
II sottoscritto, funzionario incaricato, dichiara di avere ricevuto in data odierna dichiarazione relativa al Sig.

nato il

Vezzano s/C. Ii IL FUNZIONARIO INCARICATO

Se inviata per posta o tramite fax allegare fotocopia di un documento di riconoscimento



