
Al Signor Sindaco del Comune di 
SENNORI 
(Ufficio Elettorale) 

OGGETTO: Richiesta di iscrizione nell'Albo unico degli scrutatori di seggio elettorale. 
 

* Il /la sottoscritt__________________________________________________________________________________ 
 
* Nato/ a ________________________________________________________ * il_____________________________ 
 
* residente a Sennori,  Via/Loc.  _______________________________________________________   * n.    _________ 
 
* telefono fisso o cellulare ___________________________ e. mail ________________________@________________ 
 
iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Sennori, 

CHIEDE  

di essere inserito/a nell'Albo delle persone idonee all'ufficio di SCRUTATORE di seggio elettorale di cui 
all'arti della legge 8 marzo 1989, n.95 come modificato dall'art.9 della legge 30 aprile 1999, n.120. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la 
propria responsabilità 

DICHIARA  
• di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Sennori; 

• di   avere   assolto   agli   obblighi   scolastici, essendo   in   possesso   del   seguente   titolo   di   studio 

(da mostrare al Dipendente Comunale ai fini del controllo) ________________________________________ 

conseguito presso____________________________________________________il __________________; 

• di non trovarsi in alcune delle condizioni di incompatibilità con l'incarico di scrutatore di seggio previste 

dalla normativa vigente; 

• di essere disponibile a svolgere le funzioni di scrutatore. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell'art. 10 Legge 675/96 (Privacy) 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Sennori,____________________ 
________________________ 

(firma) 
(*) compilazione obbligatoria. 
 
 
Riconosciuto/a con  ________________ n. ____________rilasciato da ___________________ il __________ 
□ Presa visione del titolo di studio 

     

 Il Dipendente Comunale 
 

_______________________ 

La firma va apposta davanti al dipendente comunale che riceve l'istanza. 
In alternativa, l'istanza può anche essere spedita o presentata da altra persona, nel qual caso il richiedente dopo 
averla firmata, allegherà una copia fotostatica non autenticata di un proprio documento d'identità valido e del 
titolo di studio. 

N.B: L'Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulle veridicità 
delle dichiarazioni (art. 71, D.P.R. 445/2000). 


