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COMUNE DI SINDIA
PROVINCIA DI NUORO

Iscrizione all’Albo di Scrutatore di Seggio


Al Signor Sindaco
del Comune di 
SINDIA

__l__   sottoscritt_______________________________________________________________
residente in questo Comune,

CHIEDE

Di essere inserit__ nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di Scrutatore di Seggio Elettorale. A tale fine

DICHIARA
a)  di essere nat __ a _____________________________________ il  ___________________
b) di essere elett _____ del  Comune di Sindia e residente in via _____________________      n° ______  Tel. ______________________
c) di essere in possesso del titolo di studio di: (1) _____________________________________
    conseguito presso l’Istituto ____________________________ in data __________________
d) di esercitare la professione, arte o mestiere di: ____________________________________
e) di non essere stat __ radiat __  in passato, dall’Albo dei Presidenti di Seggio Elettorale per  
    nessuno dei motivi di cui  all’art. 1, comma  4° della legge 21 marzo 1990, n. 53;    		 
f) di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative o di incompatibilità di cui all’art. 38 del T.U.  approvato con D.P.R. 30.3.1957 n. 361 e art. 23 del T.U. approvato con D.P.R. 20.05.1960 n.570;
g) di aver già svolto le funzioni di ________________________________(vicepresidente di seggio,  segretario o scrutatore)				

Distinti saluti
                                                                                                                             Firma 
Sindia  _______________                                                         _____________________________
                                                                                                  
 (1) Non inferiore al Diploma di istruzione secondaria di 2° grado.
 -  Allegare fotocopia del documento d’identità in corso di validità.
 -  La domanda si presenta entro il 30 Novembre 2025.
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