
 Al Comune di 
 17024   –   O R C O   F E G L I N O   (SV) 
 

OGGETTO: domanda di inserimento nell’albo unico delle persone idonee all'ufficio di scrutatore di 
seggio elettorale (Legge 8 marzo 1989, n. 95). 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato a ____________________________________________________ il _____________________ 

recapiti (telefono/mail) _________________________________________________________________ 
essendo in possesso dei requisiti di legge, fa domanda per essere inserito/a nell'albo unico degli 
scrutatori di seggio elettorale, di cui all'art. 1 della Legge 8 marzo 1989, n. 95 e successive modifiche 
ed integrazioni. 
 
A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 46 e consapevole delle responsabilità penali cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000: 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Orco Feglino; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________________; 

 di esercitare la professione di _____________________________________________________; 

 di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dall’articolo 38 del Decreto del Presidente 
della Repubblica n. 361/1957, dall’articolo 23 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 
570/1960 e dall’articolo 1492 del Decreto Legislativo n. 66/2010; 

 

 di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali (Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 
2016) pubblicata sul sito del Comune di Orco Feglino, link diretto 
https://privacy.nelcomune.it/comune.orcofeglino.sv.it . 

 
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi incompatibilità eventualmente 
sopravvenuta, nonché l’eventuale indisponibilità a mantenere l’iscrizione di che trattasi. 
 
 
 
ORCO FEGLINO , lì _________________ ___________________________________ 
 (firma) 

 
1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per posta o per via telematica) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto. 
Modalità di identificazione: ______________________________ 
____________________________________________________. 
Data ________________ 

 __________________________ 
 IL DIPENDENTE ADDETTO 

Documento di identità prodotto in copia fotostatica. 

Tipo ___________________________ n. ___________________ 

rilasciata da ___________________________________________ 
in data _________________________ che viene inserito nel 
fascicolo. 
Data ___________________ 

 __________________________ 
 IL DIPENDENTE ADDETTO 

REQUISITI E CONDIZIONI PER L'ISCRIZIONE ALL'ALBO: non aver superato il 75° anno d’età; essere elettore del Comune; 
aver assolto gli obblighi scolastici; non essere dipendente del Ministero dell'Interno, Poste e Telecomunicazioni, Trasporti; 
non appartenere alle forze armate in servizio, né svolgere, presso le A.S.L., le funzioni già attribuite al medico provinciale, 
all'ufficiale sanitario o al medico condotto; non essere segretario comunale o dipendente comunale addetto o comandato 
a prestare servizio presso gli uffici elettorali; non essere candidato alle elezioni per le quali si svolge la votazione; non 
essere dipendente delle aziende esercenti servizi di trasporto pubblico regionale e locale, di cui al Decreto Legislativo 19 
novembre 1997, n. 422. 

https://privacy.nelcomune.it/comune.orcofeglino.sv.it

