Oggetto: Domanda di iscrizione all’Albo delle persone idonee all’ufficio di Scrutatore di seggio elettorale


Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome: 					  Nato/a a: 	il 				  Residente a: 		(	) – CAP 		  Indirizzo: 					 Codice Fiscale: 					  Telefono: 				  Email: 				

CHIEDE
di essere iscritto/a all’Albo delle persone idonee all’ufficio di Scrutatore di seggio elettorale, ai sensi dell’art. 1 della Legge 8 marzo 1989, n. 95.


DICHIARA
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di [	];
· di essere in possesso del seguente titolo di studio_____________________________________________, conseguito in data_________________ presso ________________________________________________________;
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente (art. 38 del D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361 e art. 23 del D.P.R. 16 maggio 1960, n. 570).


Allegare copia del documento d’identità.


Data: 	


Firma

