
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO 
ELETTORALE 

Al Signor Sindaco del Comune di Forino 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a __________________________ il  

___/___/_______ residente in Forino, via/piazza _______________________________________ n. _______ 

codice fiscale _______________________________ telefono __________________________   e-mail  

__________________________ 

 
CHIEDE 

di essere iscritto/a all’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Scrutatore di seggio elettorale 
del Comune di Forino. 

 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Forino; 

- di aver assolto gli obblighi scolastici; 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dalla legge; 

- di essere consapevole che la mancata veridicità delle dichiarazioni rese comporta le 
sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia. 

 
ALLEGATI: 

- Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
Forino, lì ___/___/_______ 

 
Firma __________________________ 
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