
Al Sindaco del Comune di 

CERVARO 

OGGETTO: ISCRIZIONE NELL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI 

SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE 

Il/La sottoscritto/a      ______                                                                                                                        nato/a 

a                                                                                            il   _____________                                           

professione                                                   residente in Cervaro Via                      ______________ 

n.                Cell.                                              e-mail      _____________________                                                                                         

CHIEDE 

di essere incluso nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di: 

essere elettore/elettrice del Comune di CERVARO; 

di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dagli artt. 38 del T.U. 361/57 e 23 del 

T.U. 570/60: 
• Non essere dipendente dei Ministeri dell'interno, delle poste e telecomunicazioni e dei trasporti 
• Non prestare servizio nelle Forze armate 
• Non essere medico provinciale, ufficiale sanitario, né medico condotto 
• Non essere segretario comunale, né dipendente comunale addetto o comandato, anche temporaneamente, a 

prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali; 
• Non essere candidato alle elezioni per le quali si svolge la votazione. 

 avere conseguito nell’anno                        presso l’Istituto/Università                                         

                                                                                                  con sede in                                           il 

seguente titolo di studio                                                                                                                        

SI IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente qualsiasi incompatibilità eventualmente sopravvenuta nonché 

l’eventuale indisponibilità a mantenere l’iscrizione di che trattasi. 

 Allega   fotocopia   di un   documento   di riconoscimento    in corso    di  validità . 

Ai sensi e per gli effetti del nuovo regolamento UE 2016/679 dichiaro di essere informato che i dati sopra riportati sono 

acquisiti esclusivamente per la partecipazione alla procedura stessa e verranno utilizzati solo per tale scopo. Il 

conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporterà l’impossibilità di dare corso al 

procedimento. 

CERVARO,                                                 

Il/La richiedente (firma leggibile) 

 


