
AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI
SASSO MARCONI

OGGETTO: Scrutatore di seggio elettorale

Il sottoscritto/ la sottoscritta______________________________________________________
nato/a a ______________________________________il ______________________________
residente a Sasso Marconi in via ______________________________________ n. _________
di professione ____________________tel. __________________
e-mail ___________________________________

C H I E D E

ai sensi della legge 8 marzo 1989, n. 95, come modificata dalla legge 21 marzo 1990, n. 53 e 
dall’art. 9 della legge 30 aprile 1999, n. 120, di essere inserito/a nell’ALBO DELLE PERSONE 
IDONEE ALL'UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE.

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, dichiara: (1)
1) di avere assolto agli obblighi scolastici;
2) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Sasso Marconi.
Dichiara, inoltre, di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 38, D.P.R. 30/3/1957, n. 361 e 
dall’art. 23, D.P.R. 20/5/1960, n. 570:
a) non essere dipendente dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;
b) non prestare servizio nelle Forze Armate (o trovarsi in condizioni assimilate);
c) non essere medico provinciale, ufficiale sanitario o medico condotto;
d) non essere segretario comunale né dipendente comunale addetto o comandato, anche
temporaneamente, a prestare servizio presso l’ufficio elettorale;
e di essere a conoscenza che tra le cause di incompatibilità ad assumere l’ufficio di scrutatore è 
prevista anche quella di candidato/a alle elezioni.

Sasso Marconi, ________________ Il richiedente

____________________________ (2)

(1) Le dichiarazioni mendaci comportano la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti e possono essere perseguite
penalmente. (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445).
(2) La firma va apposta davanti al dipendente comunale che riceve l’istanza.
In alternativa, l’istanza può anche essere spedita o presentata da altra persona, nel qual caso il richiedente, dopo averla 
firmata, allegherà una copia fotostatica non autenticata di un proprio documento d’identità in corso di validità.
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