











Al 
Signor Sindaco 














Del comune di Collegiove

RICHIESTA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO DEGLI SCRUTATORI

Il/La sottoscritto/a 
______________________________________________________________ 

Nato/a a 
____________________________________ il 
____________________________ 

Residente in Via 
______________________________________________________________

Professione 
_____________________ titolo di studio
____ _____________________________

n. telef. 
_____________________________ e-mail 
__________________________________

in possesso dei requisiti di cui all’art. 1, comma 8 Legge n. 53/90 

C H I E D E

di essere iscritto/a nell’apposito albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore. 

A sostegno della richiesta dichiara di non appartenere ad una delle categorie elencate all’art. 38 del T.U. n. 361/1957 e all’art.23 del T.U. n.570/1960 : 

· dipendenti del Ministero dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 

· appartenenti alle Forze Armate in servizio; 

· ufficiali sanitari e medici di base; 

· Segretari comunali, dipendenti comunali addetti o comandati a prestare servizio presso l’ufficio   elettorali comunale; 

· candidati alla elezione per la quale si svolge la votazione. 







FIRMA DEL RICHIEDENTE  

            _________________________                     

Collegiove _______________

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate 

Il modulo può essere consegnato personalmente o inviato via e-mail (segreteria@comunecollegiove.it) con il modulo scannerizzato con firma autografa, allegando la copia di un documento di riconoscimento.






