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RICHIESTA per l’iscrizione nell’Albo delle persone idonee a scrutatore di seggio elettorale  
(Art. 1, n. 7 della legge 21.03.1990, n. 53) 

 
 
Al Sig. SINDACO del Comune di VALSTAGNA 
 
 
…l … sottoscritt ….. (nome) ………..………………………………. (cognome) ……………………………………. 
 
nat ….. a …………………………………………………………….. il ………………………………………….. 
 
residente in ……………………………………. via ……………………………………………………n. ……... 
 

Codice fiscale n. tel. ………./…………...…….. 
 
@mail ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

CHIEDE 
 
Ai sensi dell’art. 1, n. 7 della legge 21.03.1990, n. 53, di essere inserito all’Albo delle persone idonee a 

scrutatore di seggio elettorale. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, dichiara: 

•  di essere iscritt ……… nelle liste elettorali del Comune; 

•  di esercitare la professione, arte o mestiere di ……………………………………………………………… 

•  di essere in possesso del titolo di studio di (1) ………………………………………………………………. 

•  di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dagli articoli 38 del T.U.361/57 e 23 del T.U.570/1960; 

•  di aver / non aver svolto la funzione di scrutatore di seggio elettorale in occasione delle elezioni dell’anno 

………………. 

 
………………………………………, ………………………….    IN FEDE 
 

…………………………………………….. 

 


