
         
 
 
 
       ALL'UFFICIO ELETTORALE 
       Comune di Pontassieve 
       Via Tanzini n. 30 
       50065 PONTASSIEVE 
 
 
 
 
 
Oggetto : Richiesta di cancellazione Albo Presidenti di Seggio 
 
 
 
 
 Il/La Sottoscritt_  ___________________________________________________ 
 
nat_ a ___________________________________________ il ____________________ 
 
residente in Pontassieve Via/P.zza __________________________________________  
 
titolo di studio ___________________________________________________________ 
 
professione _____________________________________________________________ 
 
c.f. _______________________________ telef. ____________ 
 
 

C H I E D E 
 
 

La cancellazione  dall'Albo delle persone idonee all'ufficio di Presidente di seggio. 
 
 
 Distinti saluti 
 
 
 
Pontassieve __________________ 
 
 
        FIRMA 
 
      ______________________________ 
 
 
 
si allega alla presente copia di un documento di identità valido 


