
RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO DEGLI SCRUTATORI

Al Sindaco del Comune di Castellina Mariƫma (PI) 

Ufficio EleƩorale
Piazza Mazzini,4  56040 CASTELLINA MARITTIMA (PI)
Posta eleƩronica : anagrafe@comune.castellina.pi.it
Posta EleƩronica CerƟficata (PEC): comune.castellina@postacert.toscana.it 

II soƩoscriƩo .......................................................................................................................................... nato a
............................................................... il ................................................. residente a Castellina Mariƫma (PI)
Via .......................................................................................................................................................................

CHIEDE

la cancellazione dall'Albo degli Scrutatori per il seguente moƟvo:

□ LAVORO

□ SALUTE

□ FAMILIARI

□ PERSONALI

□ STUDIO

□ ALTRO…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

Castellina Mariƫma, II .........................

(Firma leggibile)

………...................................................


