
DISPONIBILITA’ A SVOLGERE FUNZIONI DI PRESIDENTE O SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE
(per i non iscritti agli Albi)

Il sottoscritto____________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________________il________________________ 
Residente in CHIUSI DELLA VERNA, Via/Piazza/Loc._______________________________________n°______ 
Non iscritto/a nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente o Scrutatore di Seggio Elettorale del comune di Chiusi della Verna (L.8 marzo 1989, n°95) 

COMUNICA

Di essere disponibile ad assumere le funzioni di: 

scrutatore di seggio elettorale 

presidente di seggio elettorale 

in occasione delle Elezioni Regionali dell’12 – 139 ottobre 2025 e dell’eventuale ballottaggio. 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere (Artt.46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000), 

DICHIARA

(AI SENSI DELL’ART. 76 D.P.R. 445/200) 
Di essere iscritto alle liste elettorali del comune di Chiusi della Verna 
Di possedere il seguente titolo di studio______________________________________ 
Di svolgere la seguente professione__________________________________________ 
Recapito Tel.______________________ 

Chiusi della Verna, ________________ 
_____________________________ 






Si allega fotocopia del documento d’Identità
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