[bookmark: page1]Al Sig. SINDACO

del Comune di CASTELFIDARDO



DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÁ DI NOMINA A SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE
PER L’ELEZIONE DEL SINDACO E DEL CONSIGLIO COMUNALE DEL 03 E 04 OTTOBRE 2021, E DELL’EVENTUALE TURNO DI BALLOTTAGGIO DEL 17 E 18 OTTOBRE 2021




Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________nato/a  a _________________

il _________________________________ e residente in Castelfidardo – Via _______________________

n° telefonico/cellulare ____________________________ email __________________________________

dichiara di essere iscritto/a nell’Albo degli scrutatori del Comune di Castelfidardo e

dichiara la propria disponibilità

[bookmark: _GoBack]ad essere nominato scrutatore di seggio elettorale per le elezioni del Sindaco e del Consiglio Comunale del 03 e 04 ottobre 2021 e per l’eventuale turno di ballottaggio del 17 e 18 ottobre 2021.

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art 76 del DPR n°445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
dichiara

di trovarsi in una delle condizioni sottoelencate:

o Disoccupato/a

o Studente/studentessa non lavoratore/lavoratrice

o Altro ________________________________________________________


Inoltre, dichiara di:
· Avere/non avere avuto pregresse esperienze quale scrutatore.


Castelfidardo, lì _________________


Il/la dichiarante

_____________________________

· Allegato: documento di riconoscimento



