DOMANDA
di inserimento nell’albo delle persone idonee
all’ufficio di 
SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE


Il/la sottoscritto/a    ___________________________________________________________

nato/a  _________________________________________ il ____________________________

residente in frazione di _________________________________________________________

Via/loc./P.za  ______________________________________________________ n. ________

in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________

_____________________________________ codice fisc. _______________________________


C H I E D E

di essere inserito/a nell’albo delle persone idonee all’ufficio di SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE. A tale scopo 

D I C H I A R A 

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Pescaglia
· di aver assolto gli obblighi scolastici
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 38 del T.U. 30.3.1957, n. 361 e all’art. 23 del T.U. 16.5.1960, n. 570



Lì ____________________                                ____________________________________
							                  firma   


