
Spett.le 

COMUNE DI CITTA’ DI CASTELLO 

Ufficio ELETTORALE 

Via XI Settembre, 41 

06012 CITTA’ DI CASTELLO 

elettorale@comune.cittadicastello.

pg.it 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il _____________________ 

e residente in Città di Castello, in Via/Piazza ____________________________________n.______ 

tel. ___________________________ e-mail ____________________________________________ 

 

□ iscritto/a all’Albo degli scrutatori del Comune di Città di Castello 

 

□ non iscritto/a all’Albo degli scrutatori del Comune di Città di Castello 

 

COMUNICA 

 

la propria disponibilità a svolgere l’incarico di SCRUTATORE DI SEGGIO alle prossime consultazioni 

elettorali: 

 

REFERENDUM ABROGATIVI DELL'8 E 9 GIUGNO 2025. 

 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che la presente comunicazione di disponibilità non 

costituisce in alcun modo vincolo per la nomina a scrutatore da parte della Commissione Elettorale 

Comunale. 

 

Allegati: copia del documento di identità. 

 

Città di Castello, ______________                                          

 

 

                             Firma 

                                                                                                          _________________________ 


