
 

 Al Comune di SALZA DI PINEROLO 

Ufficio Ele�orale  

 

Ogge�o: Disponibilità a svolgere le funzioni di Scrutatore /Presidente di Seggio Ele�orale per le consultazioni 

referendarie dell’8 e 9 giugno 2025.  

Il/La 

so�oscri�o/a_________________________________________________________________________  

nato/a a_______________________________________ il_________________________ residente a  

______________________in Via/Piazza_______________________________________________n._______  

telefono ____________________________________ cellulare ____________________________________  

e-mail/pec ______________________________________________________________________________  

non iscri�o/a nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di presidente o scrutatore di seggio Ele�orale del 

Comune di Salza di Pinerolo  

COMUNICA 

di essere disponibile ad assumere le funzioni di:  

Scrutatore di Seggio Ele�orale  

Presidente di seggio  

in occasione delle Consultazioni referendarie dell’8 e 9 giugno 2025.  

A tal fine, so�o la propria personale responsabilità, ai sensi ar�. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del prede�o D.P.R., nel caso di dichiarazioni non veri8ere  

DICHIARA 

di essere iscri�o nelle liste ele�orali del Comune di Salza di Pinerolo;  

di possedere il seguente 8tolo di studio _______________________________________________________  

LUOGO E DATA ________________________________________ FIRMA _____________________________  

 

Si allega la fotocopia del documento di iden8tà 


