AL SINDACO DEL COMUNE
 DI Vicari
Domanda per la sostituzione degli scrutatori in caso di rinuncia o impedimento in occasione delle Consultazioni Elettorali dell’8 e 9 giugno 2024
 Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________(cognome e Nome) 
C.F.:___________________________ nato/a a_________________________________ il _____________ 
residente in Vicari, via/piazza/c.da ____________________________________________ n. ___________ 
recapito telefonico _________________________________________________________________
COMUNICA
 la propria disponibilità ad assumere le funzioni di scrutatore 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere (Artt. 46 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445),                
                                                                                    DICHIARA
a) Di essere maggiorenne;
b) che nei propri confronti non sussistono le cause di esclusione previste dagli artt. 38 del D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361 e 23 del D.P.R. 16 maggio 1960, n. 570[footnoteRef:1]; [1:  Art.38, D.P.R. 30/3/1957, n.361 e art.23, D.P.R. 16/5/1960, n.570. La legge prevede anche casi di incompatibilità, sono infatti esclusi: 
_ coloro che hanno superato il settantesimo anno di età; 
_ dipendenti dei Ministeri dell’ Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 
_ appartenenti alle Forze Armate in attività di servizio; 
_ medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti; 
_ segretari comunali ed i dipendenti dei comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici Elettorali Comunali; 
 -i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione] 

c) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
.....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
d) di essere reperibile ai sotto indicati numeri telefonici: 
 
Tel. ……………………………………………………………… Cell. ……………………………………………….. 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	(firma) 
 
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 – Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati 
 

 	 	 	 	 	 	 	 	 	(firma) 
 
Allegare copia documento di riconoscimento 
 

 

