
                       AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI
                                                CENTO (FE)

OGGETTO: DOMANDA ISCRIZIONE ALBO SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE, 
                     PREVISTO DALL’ART.9  L.N.120/99.

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________

Nato/a _____________________________________________il____________________________

residente in _______________________via _____________________________________n.______

telefono n. 051/_____________________-cell___________________________________________

E-mail__________________________________Codice Fiscale______________________________

 iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Cento, 

CHIEDE

di essere iscritto/a  nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di SCRUTATORE  di seggio, 
previsto  dall’art.9  della  L.  n.  120/99.  A tale  scopo,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste 
dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 nel caso di dichiarazioni non veritiere , di formazione o uso 
di atti  falsi, sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

a) di non appartenere ad una delle categorie elencate all’art.38 del T.U.361/1957 per l’elezione alla 
Camera  dei  Deputati  e  all’art.  23  del  T.U.  570/1960  per  l’elezione  degli  organi 
dell’Amministrazione Comunale ( dipendenti delle Poste, dei Ministeri dell’Interno e dei Trasporti; 
appartenenti a Forze Armate in servizio; Segretari Comunali e dipendenti dei Comuni, addetti o 
comandati a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali) e di non aver subito condanne per 
i  reati  previsti  dall’art.96 del T.U. n.  570/1960 e dall’art.104,  2° comma del T.U. n.  361/1957, 
commessi  nella  funzione  di  componente  dell’Ufficio  Elettorale  di  Sezione,  in  relazione  allo 
svolgimento delle operazioni elettorali.

b) di essere in possesso del titolo di studio di __________________________________________
    
     conseguito presso_______________________________________ anno___________________

c) di esercitare la professione di ______________________________________________________

Cento, lì_______________________________

                                                                                                          IL/LA RICHIEDENTE

                                                                                           _________________________________

N.B. Se la  dichiarazione  sottoscritta  dall’interessato è inviata  via fax o a mezzo posta allegare 
fotocopia documento di riconoscimento
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