






                  Al Sindaco del Comune di Bagnone







                  Piazza Marconi, 7 – 54021 Bagnone









     Tel. 0187427826









     e-mail: anagrafe@comune.bagnone.ms.it

OGGETTO: Domanda di iscrizione nell’Albo dei cittadini idonei all’Ufficio di Scrutatore di seggio elettorale 
        (Art. 1 Legge 8 marzo 1989, n. 95 come sostituito dall’art. 9, comma 1, Legge 30 aprile 1999, n. 120)
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________________________________ il _______________________________________
residente nel Comune di  Bagnone in Via_______________________________________________________________________n.________
Telefono: ______________________________________________________________________C.F.: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

e-mail ________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere inserito/a nell’Albo dei cittadini idonei all’Ufficio di scrutatore di seggio elettorale del Comune di Bagnone in occasione di consultazioni elettorali.
A tale scopo,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Bagnone;
2. di essere in possesso del titolo di studio _________________________________________________________________________
3. di svolgere la seguente professione: _____________________________________________________________________________

4. di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative o di incompatibilità di cui agli artt. 38 del T.U. n. 361/1957 e 23 del T.U. n. 570/1960
Bagnone, lì ____________________
                                                                                  Firma del dichiarante ______________________________________

Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte e presentato tra il 1° OTTOBRE e il 30 NOVEMBRE, allegando la fotocopia di un documento d’identità valido, con una delle seguenti modalità: 

( direttamente all’Ufficio Elettorale (tel. 0187427826) 

( tramite mail: anagrafe@comune.bagnone.ms.it 
