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Al Sindaco del Comune di Comiziano 

 

 

OGGETTO: richiesta iscrizione Albo persone idonee all’Ufficio di Scrutatore di seggio 

elettorale. 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

Nato/a a__________________il____________residente in__________________________ 

Alla Via/Piazza____________________________n°_______ iscritto/a nelle liste elettorali 

di questo Comune, 

CHIEDE 

Di essere incluso/a nell’Albo delle persone idonee a svolgere l’Ufficio di scrutatore di 

seggio elettorale. 

A tal fine fa presente che è in possesso dei seguenti requisiti: 

1) Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di________________________; 

2) Di essere in possesso del seguente titolo di studio____________________________; 

3) Di essere residente nel Comune di ________________________________________; 

4) Di svolgere la professione di_____________________________________________; 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

1) Di non incorrere nei motivi di esclusione di cui all’ art. 38 T.U. n. 361/1957 e 23 T.U. 

n. 570/1960 e art. 6 legge 30/04/1999 n°120 

 

Comiziano il___________       Firma 

_______________________ 

 

Invia la presente a mezzo pec all’indirizzo: protocollo.comiziano@pec.it oppure 

Invia la presente a mani all’Ufficio Elettorale  

 

http://www.comune.comiziano.na.it/
mailto:protocollo.comiziano@pec.it

