
 
     

 

                         Al Signor SINDACO 

                                                                                                                del Comune di   URBANIA 
 DA CONSEGNARE ENTRO IL 11-05-2024 
 
 
OGGETTO: Domanda per essere nominato scrutatore di seggio elettorale in occasione delle 
        ELEZIONI DEL PARLAMENTO EUROPEO ED ELEZIONI COMUNALI del 08 e 09 giugno 2024. 
 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
                                                                               (Cognome e Nome) 

nato/a a____________________________________________________ il__________________________ 

residente in URBANIA, Via/piazza_____________________________________ n. _____ 
 
telefono n.  0722/|__|__|__|__|__|__|__| cellulare n. __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Mail: __________________________________________________________________ 
 
Iscritto/a nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di scrutatore di seggio elettorale del Comune di URBANIA 
(Legge 8 marzo 1989, n.95), 
 
                                                                            CHIEDE 
 
di essere nominato/a scrutatore/scrutatrice in occasione del elezioni del parlamento europeo e comunali del 
08 e 09 giugno 2024. 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere (Artt. 46 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 
445), 
                                                                           DICHIARA 

□ di essere disoccupato/a e  iscritto/a  presso il Centro per l’Impiego; 

□ di essere inoccupato (di non avere mai lavorato) e di essere iscritto/non essere iscritto presso il 

Centro per l’Impiego 

□ di essere studente non lavoratore e iscritto all’Istituto/Università________________________. 

□ di lavorare presso __________________________________________. (in caso di numerose 

domande motivo di non preferenza)  
 
 
URBANIA,________________________ 
 
 
                                                                         ________________________________________ 
                                                                                                               (firma) 
 
SI ALLEGA LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA 


