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AL SIG. SINDACO del Comune di 
 

ZERO BRANCO 

 

 

 

Oggetto:  Domanda per l’iscrizione nell’Albo delle persone idonee  

all’Ufficio di Scrutatore / Presidente di seggio elettorale. 
 

 

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________ 
                                             (Cognome e Nome) 

 

nat __ a _______________________________________ il _______________________ e residente 

 

in  Zero Branco Via  _______________________________________________ n.  _____________ 

 

codice fiscale ____________________________ numero telefonico _________________________ 

 

 

C H I E D E 

 

Di essere inserito/a nell’ALBO delle persone idonee all’Ufficio di     (barrare ove interessa) 

 

 PRESIDENTE di seggio elettorale 

 

 SCRUTATORE di seggio elettorale 

 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, dichiara: 

 

- di essere inscritto/a nelle liste elettorali del Comune; 

- di esercitare la professione di _______________________________ 

- di essere in possesso del titolo di studio di _________________________ 

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

570/1960; 

- di  (barrare ove interessa) 

 non aver mai svolto la funzione di Presidente / Scrutatore / Segretario di seggio elettorale 

in altre consultazioni elettorali. 

 aver già svolto la funzione di Presidente / Scrutatore / Segretario di seggio elettorale in 

altre consultazioni elettorali. 

 

Zero Branco  _____________ 

                                                                                                                    In fede                   

 

__________________________________ 


