
Al Sindaco del 

Comune di 

TORRE DE’ BUSI  

Oggetto: Domanda di iscrizione nell’Albo unico scrutatori di seggio elettorale.  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________  

Nato/a in __________________________________________________ il ___________________  

Residente nel Comune di Torre de’ Busi in Via ________________________________________  

di professione __________________________________________________________________  

recapito telefonico/cell/e-mail ______________ / _________________/______________________  

CODICE FISCALE ____________________________________  

c h i e d e  

di essere iscritto nell’Albo di scrutatore di seggio elettorale, in quanto disponibile a svolgere la 

predetta funzione.  

A tale proposito dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole che, in caso di dichiarazioni 

false, sarà punito secondo quanto prescritto dagli artt.  75 e 76 del D.P.R. 445/2000:  

♦ Di essere cittadino/a italiano/a;  

♦ Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Torre de’ Busi;  

♦ Di aver assolto gli obblighi scolastici essendo in possesso del titolo di studio______________ 

  - nati fino al 31/12/1951: Licenza Elementare  
 - nati dal 01/01/1953: Licenza Media inferiore 
♦ Di non  trovarsi in nessuna delle condizioni previste dagli art.38 del T.U. 361/1957 e 23 del 
   T.U.570/1960, e cioè: 
a)  Di non essere dipendente del Ministero dell’Interno, delle poste e telecomunicazioni e dei  
     trasporti; 
b)  Di non appartenere alle forze armate in servizio; 

c) Di non essere medico provinciale, ufficiale sanitario e medico condotto; 

d) Di non essere segretario comunale o dipendente comunale addetto o comandato a prestare 

servizio presso gli uffici elettorali. 

 

Dichiaro, inoltre, di essere informato/a, ai sensi dell’art. 10 della Legge n. 675/1996, che i dati 

raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui all’oggetto e vale come 

consenso al trattamento dati.  

Torre de’ Busi, li ________________      Il/La richiedente  

         __________________________ 


