
 

 
DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’INTERNO DELL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE 

ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE 

(Artt. 1 e 3 della legge 08 marzo 1989 n. 95) 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a in ________________________________il_________________cittadino______________ 

residente in _______________________via________________________________n°__________ 

recapito telefonico ________________________________________________________________ 

PEC/email______________________________________________________________________ 

 

RICHIEDE 

 

di essere iscritto/a all’interno dell’Albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale e 

pertanto  

DICHIARA 

 

ai sensi di quanto disposto dall’art. 1 comma 2 della legge 95/1989 

 

• di essere iscritto all’interno delle liste elettorali del Comune di Samarate 

• di avere assolto gli obblighi scolastici, avendo conseguito il seguente titolo di studio:  

___________________________________________________________________ 

ai sensi di quanto disposto dall’art. 38 del d.P.R. 361/1957 e dall’art. 23 del d.P.R. 570/1960: 

• di non aver superato il settantacinquesimo anno di età 

• di non essere assunto quale dipendente del Ministero dell'interno, delle poste e telecomunicazioni e 

dei trasporti 

• di non appartenere a Forze armate in servizio  

• di non svolgere la mansione di medico provinciale, di ufficiale sanitario e di medico condotto 

• di non ricoprire il ruolo di segretario comunale e di dipendente dei Comuni, addetti o comandati a 

prestare servizio presso gli Uffici elettorali comunali 

• di non essere assunto quale dipendente delle aziende esercenti servizi di trasporto pubblico regionale 

e locale di cui al decreto legislativo 19 novembre 1997, n. 422 

 

Samarate, lì _________________ 

 

                                                                                                  Il sottoscritto dichiarante 

                                                                                                          ______________________________ 

 

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 


