[bookmark: _GoBack] ALL’ UFFICIO ELETTORALE

DEL COMUNE DI SAN GIOVANNI IN GALDO

 
 
__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________________nat_ 
 
a __________________________(____) il _____________ e residente a _____________________ 
 
in Via __________________________________________ n. _____ tel.______________________ 
 
C H I E D E 
 
di essere iscritt___ nell’albo delle persone idonee all’Ufficio di scrutatore di seggio elettorale. 
 
A tal fine dichiara, ai sensi  degli art.46 e 47 del D.P.R.445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,n.445: 
  
a) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di San Giovanni in Galdo; 
b) di essere in possesso del titolo di studio di ........................................................................... conseguito in  data .........................presso l’istituto……………………………………….. con sede ................................................................................................................................. 
c) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art.38 del T.U. n.361/57 e 23 del T.U. n.570/1960. (Sono esclusi dalle funzioni di scrutatore di seggio elettorale: i dipendenti del Ministero dell’Interno, delle Poste e telecomunicazioni e dei trasporti, gli appartenenti alle Forze Armate in servizio, i medici provinciali, gli ufficiali sanitari , i segretari comunali e i dipendenti dei comuni addetti presso gli Uffici elettorali). 
 
 
 La dichiarazione può essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto o sottoscritta e presentata con copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validita’del dichiarante ai sensi dell’art. 21 primo comma del D.P.R. 28 dicembre, n.445. 



 
San Giovanni in Galdo, lì ________________ 
                                                                                                                                        Firma 
 
________________ 
 
  



                                                                                                    
