
AL SINDACO 
DEL COMUNE DI CAVALLINO-TREPORTI 
 
 
Oggetto: domanda per l’iscrizione all’Albo unico delle persone idonee all’Ufficio di 
scrutatore di seggio elettorale. 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 
(cognome) (nome) 
nato/a__________________________________________________il________________ 
residente in________________ - via/p.zza ______________________________ n. ____ 
Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ tel. ________________________________ 
 

C H I E D E 
 

di essere inserito/a nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio 
elettorale previsto dall’art. 9 della legge 30 aprile 1999, n. 120. 
 

A TAL FINE DICHIARA: 
 

1) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Cavallino-Treporti 
2) di essere in possesso del titolo di studio di: __________________________________ 
________________________________________________________________________ 
3) di non appartenere alle figure professionali escluse per legge dalle funzioni di 
scrutatore di seggio (art. 38 del D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361 e art. 23 del D.P.R. 16 maggio 
1960, n. 570) e cioè: 
a. di non essere dipendente dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e 
dei Trasporti; 
b. di non essere in servizio nelle Forze Armate; 
c. di non essere medico provinciale, ufficiale sanitario, medico condotto; 
d. di non essere segretario comunale né dipendente comunale addetto o comandato a 
prestare servizio presso l’Ufficio elettorale comunale; 
e. di non essere candidato alle elezioni per le quali si svolge la votazione. 
 
 
__________, lì………………. 
 
Firma 
_______________________ 


