
All’Ufficio Elettorale  

del Comune di Sant’Elpidio a Mare (FM) 
 

Mail: protocollo@santelpidioamare.it 

PEC:  protocollo@pec.santelpidioamare.it 
 

 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD ASSUMERE L’INCARICO DI SCRUTATORE PER LE ELEZIONI 

REGIONALI DEL 28 E 29 SETTEMBRE 2025 

  

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________ 

Nato/a in _____________________________ il ________________________________________________________________ 

residente in Osimo in Via __________________________  tel. n._____ _____________________________________________ 

indirizzo e-mail __________________________________________________________________________________________ 

 

Con la presente dichiara la propria disponibilità ad assumere l’incarico di scrutatore per l’elezione del 

Consiglio e del Presidente della Giunta Regionale di domenica 28 e lunedì 29 settembre 2025 (dal 

pomeriggio di Sabato 27 a Lunedì 29 Settembre fino alla conclusione delle operazioni di scrutinio) 
 

- DICHIARA, ai sensi degli artt. 47 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità, consapevole che 

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia: 

 [_]. di essere iscritto nell’Albo degli Scrutatori del Comune di Sant’Elpidio a Mare; 

 [_] di essere disoccupato, inoccupato e/o in cassa integrazione; 

 [_] di essere studente  

 [_] di essere pensionato/a; 

 [_] di svolgere il seguente lavoro____________________________________________ 

 

- DICHIARA di essere informato e di dare l’assenso, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016, per il trattamento dei miei 

dati personali, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa.  

- DICHIARA, ai sensi della circolare della Prefettura di Fermo prot. 25600 del 22.05.2025, di non essere dipendente 

delle aziende esercenti servizi di trasporto pubblico regionale e locale e di non aver superato il 75° anno di età alla 

data delle elezioni. 

- COMUNICA che il pagamento del compenso venga accreditato nel seguente Conto corrente intestato al 

dichiarante: 

 

Coordinate Bancarie IBAN 

                           
 

 Presso la banca_____________________________________________________________ 

 Agenzia ___________________________________________________________________ 

 Situata a ________________________________________________ Prov ______________ 

 

Sant’Elpidio a Mare lì, _________________  

 

      __________________________________________ 

                         (f i r m a ) 

 

Si allega documento d’identità del dichiarante (la mancanza del documento comporta 

l’esclusione della candidatura) 
 

SCADENZA PRESENTAZIONE DISPONIBILITA’ 30.08.2025 
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679/2016. 

I dati personali sopra riportati saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. 


