Allo Sportello Unico Comune / Comunita / Unione

DISPONIBILITA A SVOLGERE LA FUNZIONE DI SCRUTATORE DI
SEGGIO ELETTORALE

JL/LA SOTTOSCRITTO/A (sempre necessariof

Cognome Nome Codice fiscale

Luogo.di nascita Provincia  [Stato Data:nascita Sesso (MIF)

Residente in Provincia  [Stato Cittadinanza :

Indirizzo residenza N, civico CAP

PEC (Domicilio elettronico) Email {Posta elettronica) | Telefono fisso / cellulare
COMUNICA

di essere disponibile ad assumere la funzione di scrutatore di seggio elettorale in occasione di

DICHIARAZIONI

Atal fine, ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilita e
consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendacdi,

DICHIARA

di essere iscritto/a all'albo degli scrutatori del Comune di

di essere disoccupato/a e iscritto/a al Centro per I'impiego di

di essere studente c/o (specificare il nome dell'istituto e I'indirizzo)

di svolgere la seguente aftivita

O|0|0

(] | di aver letto I'informativa sul trattamento del dati personali (Reg. UE n. 2016/679 del 27 apnle 2016) pubblicata sul
portale di riferimento .

L]

Note aggiuntive ed eventuali comunicazioni

ALLEGATI

[Allegdto

Documento di identita in corso di validita

O Altn a!legatl

Richiedente . .




