
        

             Al Signor Sindaco del
             Comune di Castellina M.ma (PI)

Oggetto: Richiesta cancellazione dall’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di Seggio Elettorale.

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________________

nato a  _____________________________________________________ il  _____________________
 

residente a Castellina Marittima (PI) in Via/Piazza _________________________________________________ 

Già incluso nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di seggio elettorale di questo Comune

CHIEDE

di  essere  cancellato  dall’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI  PRESIDENTE DI SEGGIO
ELETTORALE per i seguenti gravi, giustificati e comprovati motivi:

□ LAVORO □ SALUTE  □ FAMILIARI  □ PERSONALI □ STUDIO 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

DICHIARA

Di essere consapevole che a seguito della cancellazione il sottoscritto non potrà ricoprire la carica di presidente di
seggio elettorale.

Castellina Marittima, lì _____________________ Firma _________________________________

Da consegnare con le seguenƟ modalità:

 spedita con raccomandata con ricevuta di ritorno;
 trasmessa tramite P.E.C. all’indirizzo: comune.castellina@postacert.toscana.it e, IN QUESTO CASO, TUTTA LA 

DOCUMENTAZIONE ANDRÀ SCANSIONATA E NON FOTOGRAFATA, TUTTE LE ISTANZE DOVRANNO ESSERE SU 
SFONDO BIANCO IN FORMATO A/4;

 consegnata a mano presso il Servizio Protocollo, ubicato in Piazza Mazzini, 4 Piano Primo, dal lunedì al venerdì dalle
ore 9,00 alle ore 12,30 – martedì e giovedì anche il pomeriggio dalle 15,00 alle ore 17,00.

Alla domanda, COMPILATA IN OGNI PARTE PENA ESCLUSIONE, dovrà essere allegata copia fotostaƟca del documento
di idenƟtà in corso di validità.


