
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE 
DALL’ALBO VOLONTARI DEL COMUNE DI BRANDICO

Al Comune di Brandico                     
Via IV Novembre 14
25030 BRANDICO

 

La/Il sottoscritta/o 

Nome ______________________________ Cognome ____________________________________

Nata/o a _____________________________________________ il __________________________

Residente a Brandico, in via __________________________________ Tel: ____________________

Cell______________________ e-mail: __________________________________________________

CHIEDE

di essere cancellata/o dall’Albo dei Volontari del Comune di Brandico.

Brandico, _______________________                             Firma1_______________________________

1 Allegare copia della carta di identità 
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