AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI
COLAZZA

IL /LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A IL

RESIDENTE A IN VIA

RICHIEDE

IL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE DI COLAZ-
ZA INTESTATO A

NATO/A IL

RESIDENTE A COLAZZA IN VIA

AD USO

DATA

FIRMA
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COMUNE DI COLAZZA
Provincia di NOVARA

SIRILASCIA QUANTO RICHIESTO IL

IL FUNZIONARIO INCARICATO




