
 
 

        Al  Signor S I N D A C O 
          del Comune di CHIETI 
      
 

 
OGGETTO: Domanda di inserimento nell’albo degli scrutatori dei seggi elettorali. 
 
 
Io sottoscritto/a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

CHIEDO 
 
di essere inserito/a nell'albo delle persone idonee all'Ufficio di scrutatore di seggio elettorale di cui 
all’art. 5 bis della legge 8 marzo 1989 n. 95 inserito con l’art. 6 della legge 21 marzo 1990 n. 53. 
 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere 
 

DICHIARO 
 
ai sensi dell’art. 46, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 di essere: 
 
1. nato/a   il  |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|  a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|; 
           giorno     mese           anno      (luogo nascita) 
 
2. residente in Chieti all’indirizzo |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  n. |__|__|__|__|; 
 
3. cittadino/a italiano/a; 
 
4. iscritto/a  nelle liste elettorali del comune di Chieti e di non rientrare in alcuna delle categorie 
previste dagli articoli 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 570/1960 che comportano l’esclusione dalle 
funzioni di presidente elettore/elettrice di codesto Comune; 
 
5. in possesso del seguente titolo di studio: 

 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
                          
 
Chieti,_____________________                       _L_  DICHIARANTE  __________________________________ 
 

 
============================ 
SITUAZIONE DI INCOMPATIBILITA': 
(art.38 T.U.361/1957 e 23 T.U. n.570/1960) 
 

Sono esclusi dall'Ufficio in oggetto: 
 
- i dipendenti dei Ministeri dell'Interno, delle Poste-Telecomunicazioni e dei Trasporti; 
- gli appartenenti a Forze Armate in servizio; 
- i Segretari Comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizi presso gli 

Uffici Elettorali Comunali; 
- i Funzionari Medici dell'A. S. L., designati al rilascio di certificazione relativa a votante invalido cui 

sia necessario un accompagnatore.  
 
 
N.B.: Allegare fotocopia documento di identità in corso di validità. 


	CHIEDO

