
A Comune di Cecina 

 U.O. Servizi Demografici 

Ufficio Elettorale

 
 

 

Il|La sottoscritto\a ________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _____________________________________________ il ________________________ 

 

Residente in ____________________________________________________________________ 

 

Via\Piazza _______________________________________________________ n.c. ___________ 

 

Iscritt ____ nelle liste elettorali del Comune, di professione _______________________________ 

 

In possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 Visto l’art. 1 della legge 8 marzo 1989, n. 95 come modificato dall’art. 9 della legge 30 

aprile 1999, n. 120 

 

CHIEDE 

 

 Di essere inserito nell’albo delle persone idonee all’Ufficio di SCRUTATORE di seggio 

elettorale. 

Inoltre, consapevole delle responsabilità penali in caso di false attestazioni, 

 

DICHIARA 

 

 Ai sensi dell’art. 46, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, nr. 

445, di essere: 

 

• Elettore del Comune ;

• Di aver assolto agli obblighi scolastici;

• Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui agli articoli 38 del T.U. 30 marzo 1957,

n. 361 e 23 del T.U. 16 maggio 1960, n. 570;

• Conferisce il consenso per il trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs.
           196/2003 e Reg. U.E n.679/2016  e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 
           196/2003.
N.B. Allegare copia di un Documento d'identità.

 

 

 

 

Cecina, lì __________________________    Il Richiedente 

 

        _______________________________ 
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SPAZIO PER IL PROTOCOLLO 

Comune di
Cecina

Indica il seguente recapiti cell._______________ e-mail___________________________________

Clemente Latour
Timbro
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