
 
 
 
 

Al sig. Sindaco del comune di  

Viagrande 
 
 
 

 

ALBO SCRUTATORI SEGGIO ELETTORALE 
 
Io sottoscritto/a: 

 
Cognome e nome _________________________________________________________________________________________ 

 
Nato a ___________________________________________________   il ___________________________ 
 
Residente in via/piazza___________________________________________________________________ 
 
Comune di residenza __________________________________________  
 
Codice fiscale __________________________________________________________________________ 
 
Recapito (tel/mail) _______________________________________________________________________ 

 
chiedo di essere incluso/a nell’Albo degli scrutatori di seggio elettorale. 
 

A tal fine dichiaro: 
 
comune di iscrizione nelle liste elettorali ___________________________________________________________________________ 

 
titolo di studio  _______________________________________________________________________________________________ 

 
professione __________________________________________________________________________________________________ 

 
a)  di essere elettore del Comune; 
b)  di non avere superato il 70° anno di età; 
c)  di essere in possesso almeno del titolo di studio della scuola dell'obbligo; 
d)  di non essere dipendente del Ministero dell'Interno, Poste o Trasporti; 
e)  di non appartenere alle forze armate in servizio nè svolgere funzioni già di competenza del medico  
     provinciale, ufficiale sanitario o medico condotto; 
f)  di non essere segretario comunale né dipendente comunale addetto al servizio elettorale. 
g) di essere a conoscenza che coloro che sono candidati alle elezioni non possono svolgere le funzioni di   
    scrutatore. 

 
 
  
 
data _______________________     firma ____________________________________________ 
       

Spazio riservato all’ufficio protocollo 

Le domande possono essere presentate durante tutto il mese di novembre di ogni anno, direttamente 
presso l’ufficio protocollo del comune (Piazza San Mauro, Palazzo Comunale), per FAX al n.0957894029, 
per e-mail, per posta elettronica certificata, unitamente a copia di un documento di riconoscimento. 

Orario apertura: dal lunedì al venerdì ore 10.00/12,00, martedì anche ore 16,00/18.00.  
e-mail: uffici.demografici@comune.viagrande.ct.it     P.E.C.: demografici@pec.comune.viagrande.ct.it 
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