Spett.le

COMUNE DI CITTA’ DI CASTELLO
Ufficio ELETTORALE

Via XI Settembre, 41

06012 CITTA DI CASTELLO
elettorale @ comune.cittadicastello.pg.it

Il / 1a sottoscritto/a

Nato/a a il
e residente in Citta di Castello, in Via/Piazza n.
tel. e-mail

[]  iscritto/a all’ Albo dei Presidenti del Comune di Citta di Castello

[0 non iscritto/a all’ Albo dei Presidenti del Comune di Citta di Castello

COMUNICA

la propria disponibilita a svolgere I’incarico di PRESIDENTE DI SEGGIO alle prossime
consultazioni elettorali:

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA
DELL'S E 9 GIUGNO 2024.

DICHIARA

Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

[] Diploma di maturita
[] Diploma di laurea

DICHIARA INOLTRE
[1 diavere gia ricoperto il ruolo di Presidente di seggio

[] di NON avere mai ricoperto il ruolo di Presidente di seggio

Dichiara infine di essere a conoscenza che la presente comunicazione di disponibilita non costituisce in alcun
modo vincolo per la nomina a Presidente di seggio da parte della Corte d’ Appello.

Allegati: copia del documento di identita.

Citta di Castello, Firma




