
SCRIVERE IN STAMPATELLO                                                                                                                  Al Signor SINDACO 

DEL COMUNE DI LA LOGGIA (10040) 

                                                                                                                                                                     Ufficio Ele�orale 

 

Ogge�o: “DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD ESERCITARE LA FUNZIONE DI SCRUTATORE DI SEGGIO / PRESIDENTE 

DI SEGGIO PER LE CONSULTAZIONI ELETTORALI 2024 – 8 e 9 giugno 2024”               

                

 

Il/La So+oscri+__ 

 

Cognome e Nome: _______________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

N. telefono: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    N. Cellulare: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

e-mail: __________________________________________________________________________________ 

Titolo di studio: ___________________________________________________________________________ 

Professione: ______________________________________________________________________________ 

 

Residente in LA LOGGIA (TO), VIA/STRADA ________________________________ N° ______ 

 

 

Avendo preso visione della comunicazione come da avviso pubblicato sul sito del Comune di La Loggia in data: 

12/04/2024 avente per ogge+o: “Elezioni Europee 8 e 9 giugno 2024. Presentazione richiesta per disponibilità funzione 

Scrutatori e Presiden@ di seggio” 

 

 

COMUNICA 

1) Di essere:             

                                              [    ] ISCRITTO ALL’ALBO SCRUTATORI/PRESIDENTI DI SEGGIO 

                                                      (specificare quale Albo _________________________________) 

                                              [    ] NON ISCRITTO ALL’ALBO SCRUTATORI/PRESIDENTI DI SEGGIO 

 

2) Di fornire la propria disponibilità nelle giornate di sabato 8 giugno 2024 e domenica 9 giugno 2024, in occasione 

delle prossime consultazioni ele+orali, per lo svolgimento della funzione di 

  

                                                                                                               [    ] SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE   

                                                                                                               [    ] PRESIDENTE DI SEGGIO   

 

 

3) Di essere consapevole che la propria disponibilità verrà presa in considerazione solo in caso di improvvisa 

assenza dei componen@ originariamente nomina@ (solo per i NON iscri% all’Albo); 

 

4) Di essere consapevole che, a seguito di eventuale nomina, non è possibile rifiutare l’incarico, ad eccezione di 

comprovate e gravi mo@vazioni che andranno debitamente cer@ficate tramite idonea documentazione;                        



 

 

 

A tal fine, ai sensi degli ar+. 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, so+o la propria personale responsabilità e 

consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in aK e dichiarazioni mendaci,  

 

 

DICHIARA 

(ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000) 

 

�  DI ESSERE ELETTORE/ELETTRICE ATTIVO/A DI QUESTO COMUNE  

 

�  DI AVERE IL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO: 

                                                                   [    ] SCUOLA DELL’OBBLIGO    

                     

                                                                   [    ] DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO  

 

                                                                   [    ] LAUREA TRIENNALE / MAGISTRALE 

 

 

�  DI TROVARSI IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI: 

                                                                   [    ] DISOCCUPATO/INOCCUPATO REGOLARMENTE ISCRITTO  

                                                                                         PRESSO IL CENTRO PER L’IMPIEGO 

                                                                   [    ] STUDENTE 

                                                                   (Specificare il corso di studio _________________________________) 

                                                                   [    ] MOBILITA’/CASSA INTEGRAZIONE 

                                                                    (specificare ______________________________________________ ) 

                                                                   [    ] LAVORATORE 

                                                                   [    ] PENSIONATO  

                                                                      

 

ALLA PRESENTE DOMANDA SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ F/R. 

 

 

 

 

                                                                                                                                                              Firma 

LA LOGGIA, lì _____/_____/_________ 

                                                                                                                   _________________________________________ 


