
 
OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO DELLE PERS ONE IDONEE 
ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO 

                       Al Signor Sindaco 
                                                                                                              del Comune di SETZU 
                                                                                                              c.a. Ufficio Elettorale 
 

Il sottoscritto__________________________________________________________ 

Residente in questo Comune 
CHIEDE 

 

Di essere inserito nell’Albo di cui all’oggetto,  per adempiere a funzioni di Scrutatore di Seggio 

Elettorale, in occasione di consultazioni elettorali. 

A tale scopo DICHIARA: 

A. Di essere nato/a a _____________________________(_____) il _____/_____/_________ 

B. Di essere elettore/rice di questo Comune, con domicilio   

in via _____________________________________________ n.____. 

C. Di essere in possesso del seguente titolo di studio 

____________________________________________________________________________; 

D. Di esercitare la seguente professione:________________________________________; 

E. Di non essere stato/a radiato/a, in passato, dall’Albo degli  Scrutatori  per taluno dei motivi di cui 

all’art. 1, quarto comma, della legge 21 marzo 1990, n. 53; 

F. Di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative o di incompatibilità di cui agli artt. 38 del T.U. 

361/1957 e 23 del T.U. n. 570/1960 come di seguito descritte: 

“Sono esclusi dalle funzioni di scrutatore di seggio: 
a) coloro che alla data delle elezioni abbiano superato il settantesimo anno di età; 
b) i dipendenti dei Ministeri dell'Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 
c) gli appartenenti a Forze Armate in servizio; 
d) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti; 
e) i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici      

Elettorali Comunali; 
f) i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.” 

 
SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’  

Data, ___________________                             Firma del dichiarante ______________________ 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La 
sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati. 
  


