
  

 

Al SIGNOR SINDACO 
del Comune di  

C A S T I G L I O N E   D E I  P E P O L I 
 

 

 

 

Oggetto: DOMANDA ISCRIZIONE ALBO SCRUTATORI. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a  a ____________________________________________ il ___________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________ 

residente in _______________________________________________________________________________ 

via /frazione________________________________________________________________ n° ___________ 

tel. _____________________________   e-mail _________________________________________________ 

di professione _____________________________________________________________________________ 

essendo in possesso dei requisiti di legge, fa domanda per essere inserit _ nell’albo degli scrutatori di seggio 

elettorale, di cui all’art. 5 bis della legge, n. 95/1989, come introdotto dall’art. 6 della legge n. 53 del 

21/03/1990. 

A tal fine dichiara: 

a) di essere elettore/elettrice iscritto nelle liste del Comune di Castiglione dei Pepoli; 

b) di essere in possesso del titolo di studio __________________________________________ 

c) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 38 del T.U. n. 361/1957 e 23 del T.U. n. 570/1960, e 

precisamente: 

 di non essere dipendente del Ministero dell’Interno, Poste e Telecomunicazioni, Trasporti; 

 di non appartenere alle forze armate in servizio, né svolgere, presso le Aziende USL, le funzioni già 

attribuite al medico provinciale, all’ufficiale sanitario o al medico condotto; 

 di non essere segretario comunale né dipendente dei Comuni normalmente addetto o comandato a 

prestare servizio presso gli uffici elettorali; 

 di non essere candidato alle elezioni per le quali si svolge la votazione. 
 

 

Castiglione dei Pepoli, lì _________________________ 

FIRMA 

 

     _________________________________ 
 

Si allega copia documento di identità in corso di validità 


