
OGGETTO: Domanda di iscrizione all’Albo Unico degli Scrutatori di seggio elettorale.

Il/la sottoscritt_ _______________________________________nat_ a _____________________________​​____
il ______________________ residente in questo comune in Via _______________________________________

n.______, codice fiscale _____________________________, tel./cell. __________________________________ 

PEC  _______________________________________ - E mail__________________________________________
CHIEDE

di essere inserito/a nell’ALBO UNICO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE, di cui all’art. 3 della Legge 8 marzo 1989, n. 95, così sostituito dall’art. 9, n. 3, della Legge 30 aprile 1999, n. 120.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste dagli artt. 76 e 75, sotto la sua personale responsabilità, 

DICHIARA
a) di essere cittadino italiano;

b) di essere elettore/elettrice del Comune;

c) di essere in possesso del titolo di studio di: _____________​​______________________________________; 
In base alla disciplina elettorale sono esclusi dalle funzioni di scrutatore:
· i dipendenti del Ministero dell'Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti

· gli appartenenti a Forze Armate in servizio

· i medici provinciali, gli ufficiali sanitari e i medici condotti

· i segretari comunali e i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali

· i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.

Ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000, alla dichiarazione sottoscritta dall’interessato deve essere allegata la fotocopia non autenticata di un documento di identità.
Le domande dovranno pervenire all’ufficio protocollo entro il 30 novembre anno corrente, mediante consegna a mano o invio ai seguenti indirizzi di posta elettronica:

 PEC: protocollo@pec.comune.sanluri.su.it        -        e-mail: protocollo@comune.sanluri.su.it;
N.B. LE DOMANDE PRIVE DELLA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ SARANNO CONSIDERATE IRRICEVIBILI.

Sanluri, ___/___/____




     Firma ______________________________          
( Si acconsente al trattamento dei dati nel rispetto del D. Lgs, n. 196/2003       

                                                                                                                                                Firma _________________________________
                    Al Signor   SINDACO 


                    del Comune di SANLURI


                    











