
Al Comune di Cilavegna 

Ufficio Elettorale 

Largo Marconi n. 3 

27024 CILAVEGNA (PV) 

 

OGGETTO: Domanda di inserimento nell’albo degli scrutatori dei seggi elettorali. 

 

* * * * 

 

 Io sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ________________________ 

residente in Cilavegna - Via _______________________________________ n. ________ 

Tel. ________________________ 

C H I E D O 

Di essere inserito/a nell’albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale 

di cui all’art. 1 della legge 8 marzo 1989, n. 95, come sostituito dall’art. 9, comma 1, della 

legge 30 aprile 1999, n. 120. 

Per lo scopo 

D I C H I A R O 

1. di essere elettore/elettrice di codesto Comune; 

2. che nei miei confronti non sussistono cause di esclusione previste dagli artt. 38 del T.U. n. 

361/1957 e 23 del DPR n. 570/1960 e successive modificazioni (*); 

3. di essere in possesso del seguente titolo di studio (**) ____________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Data, ________________     IL/LA RICHIEDENTE 

       __________________________________ 

 

 

 

(*) Sono esclusi dalle funzioni di scrutatore di ufficio elettorale di sezione: 

- i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle poste e telecomunicazioni e dei trasporti; 

- gli appartenenti a Forze armate in servizio; 

- i medici provinciali , gli ufficiali sanitari ed i medici condotti; 

- i segretari comunali ed i dipendenti dei comuni addetti o comandati a prestare servizio presso gli uffici 

elettorali comunali; 

- i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione. 

(**) Titolo di studio richiesto: licenza di scuola dell’obbligo 

Protocollo 


