
 Spett.le Comune di Sarmato  

Ufficio Elettorale 

mail:  

comune.sarmato@sintranet.legalmail.it 

anagrafe@comune.sarmato.pc.it  
  

  
  

  

OGGETTO: DISPONIBILITA' A SVOLGERE L'INCARICO DI SCRUTATORE/TRICE IN 

OCCASIONE DELLE ELEZIONI REGIONALI   DEL  17 E 18 NOVEMBRE 2024  

  

  

Il/La sottoscritto/a    nato/a a __________________________________________________ il   residente 

a Sarmato in Via/Piazza _______________________________________n.     

telefono/cellulare __________________________________ codice fiscale    

e- mail____________________________________________   

DICHIARA 

(ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci di cui 

all’art.76 e dei controlli a campione che verranno effettuati)  

di non essere in una delle seguenti condizioni, ai sensi del D.P.R. 30.3.1957, n. 361, art. 38 e D.P.R.  

16.5.1960, n. 570:  

a) dipendente dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;  

b) appartenente alle Forze Armate in servizio;  

c) medico provinciale, ufficiale sanitario o medico condotto;  

d) Segretario Comunale o dipendente dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici  

Elettorali;  

e) candidato alle elezioni per le quali si svolge la votazione.  

f) DI NON ESSERE ISCRITTO ALL’ALBO SCRUTATORI 

  

DI  ESSERE DISPONIBILE  

  

a svolgere l'incarico di scrutatore/trice in occasione delle Elezioni Regionali del 17 e 18 novembre 2024 

(disponibilità nei giorni: sabato 16 novembre 2024 dalle ore 14:30 al termine delle operazioni preliminari, 

domenica 17 novembre 2024 dalle ore 7,00 alle ore 23:00 e lunedì 18 novembre 2024 dalle ore 7,00 alle 15 

per le operazioni di votazione e di seguito fino al termine delle operazioni di scrutinio).  

  

 Dichiara altresì di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e 

Regolamento UE n. 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

  

Sarmato, ______________________  Firma  

  

  _______________________________  

  

 N.B.: ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’  


