
                                             ALLA COMMISSIONE ELETTORALE  COMUNALE  DI            

           CAPO D'ORLANDO  
 

OGGETTO: ELEZIONI AMMINISTRATIVE COMUNALI del 10 e 11  ottobre 2021.   RICHIESTA 

ISCRIZIONE  ELENCO SCRUTATORI(1) .  

_l_ sottoscritt_ ____________________________________ nat__ a ________________________ 

 

il___/___/____ e residente in Capo d'Orlando in  Via/C.da ________________________________  

 

n. __________  tel.____________________ 

                                                                        C H I E D E 
di essere iscritt____ nell'elenco delle persone idonee all'ufficio di scrutatore di seggio elettorale in 

relazione alle elezioni di cui in oggetto. 

All'uopo, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R. n.445/2000, in caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, 

                D I C H I A R A 
a) di essere elettore/elettrice del comune di CAPO D’ORLANDO; 

 

b) di essere in possesso del seguente titolo di studio (2) ___________________________________ 

conseguito nell’anno__________ presso ____________________________________________ 
 

c) di non essere candidato alle elezioni in oggetto e di non essere ascendente(nonno, genitore) discendente 

(figlio/a, nipote in linea diretta), parente o affine sino al secondo grado (fratello, sorella, suocero/a, genero, 

nuora, cognato/a) o coniuge (marito o moglie) di candidato. 

Allega:  

[] copia fotostatica  del titolo di studio posseduto; 

[]  copia fotostatica non autenticata  di un documento di identità in corso di validità. 

Letto e sottoscritto    

 

CAPO D'ORLANDO, lì  ___ settembre 2021. 

                                                                                                          IL DICHIARANTE 

 

                                                                                      ____________________________________ 
 

(1) L’istanza deve essere  presentata, a pena di esclusione, obbligatoriamente  dal 16 al 21 settembre 

2021. La stessa deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata  di un documento di identità del 

sottoscrittore in corso di validità. (ART.21,COMMA 1, e ART.38,COMMA 3,D.P.R. 28.12.2000, N.445) . 

(2) almeno 5^ elementare se conseguita non oltre l’anno scolastico 1962 – licenza media se conseguita negli 

anni successivi. 

 ======================================================================                                                                                  
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 _____________________. 

 

data__________________                                                         _________________________________ 

                                                                                                             IL DIPENDENTE ADDETTO 

======================================================================= 


