Comune di Pagazzano

Via Roma 256 = 24040 Pagazzano (Bg)
telefono 0363 814629 m fax 0363 814765
codice fiscale e partita [VA: 00670290162
e-mail: comunepagazzano@legalmail.it

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE
ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE

Al Sindaco del Comune di Pagazzano (BG)
c/o Ufficio Elettorale

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/a a Provincia il

residente a Pagazzano in Via/Piazza/Largo n°

n° tel/cell e-mail

essendo in possesso dei requisiti di legge,
CHIEDE
di essere inserito/a nell’albo degli scrutatori di seggio elettorale, di cui all’art.1 della Legge 8 marzo

1989 n°95, e successive modificazioni.

A tale scopo dichiara:
1. diessere elettore/elettrice del Comune di Pagazzano;

di essere in possesso del seguente titolo di studio: ;

2

3. diesercitare la professione di: ;

4. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 38 del T.U. n. 361/57 per I’elezione della
Camera dei Deputati e dell’art. 23 del T.U. n. 570/60 per I’elezione degli organi

dell’ Amministrazione comunale.

Data Firma

Al sensi dell’art. 47 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta da produrre agli
organi dell’ Amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi, sono sottoscritte dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore.

Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003: | dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per
il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. La sottoscrizione del presente vale come consenso al

trattamento dei dati, per le finalita indicate.



