ALLA COMMISSIONE ELETTORALE
DEL COMUNE DI CHIARAVALLE

IO SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A IL
RESIDENTE A CHIARAVALLE IN VIA
TELEFONO MAIL

DICHIARO

DI ESSERE ISCRITTO/A ALL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI
SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE e

CHIEDO

DI SVOLGERE L’INCARICO DI SCRUTATORE PER | REFERENDUM ABROGATIVI
DELL’8 e 9 GIUGNO 2025, MANIFESTANDO SIN DA ORA LA MIA DISPONIBILITA’

A tal fine dichiaro di non appartenere ad alcuna delle categorie qui sotto indicate:

a) 1idipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;

b) gli appartenenti alle Forte Armate in servizio;

c) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti;

d) i segretari comunali ed i dipendenti dei comuni addetti o comandati a prestare servizio presso gli uffici elettorali
comunali;

e) icandidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.

Chiaravalle,

FIRMA

Allegare la copia di un documento di identita


http://www.garanteprivacy.it/

