
AL  SIG.  SINDACO
DEL   COMUNE  DI

Q U A R T O

 indirizzo e-mail : servizidemografici@comune.quarto.na.it 
PEC: :servizi.demografici@pec.comune.quarto.na.it

___ l____ sottoscritt _   _____________________________________________nat_  

a  _____________________________________il _______________residente in questo comune 

alla Via ____________________________n.____di professione________________________

Tel./telefonino:_________________________  ( si consiglia di compilare questo campo),
a norma dell’art. 1, comma settimo, della legge n. 53 del 20.3.1990 –

C  H  I  E  D  E

Di essere inserito nell’albo delle persone idonee all’ufficio di   SCRUTATORE  di seggio elettorale.
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale

e delle leggi speciali in materia ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR.445/2000

DICHIARA
      aver conseguito il titolo di studio (1) _______________________________________________
il ____________  presso ________________________________________________________;
 (1)    IMPORTANTE !   - Per ridurre i tempi necessari per la verifica, si consiglia di allegare una copia  NON AUTENTICATA del titolo 
di studio conseguito

Dichiara altresì, di essere in possesso dei requisiti di  idoneità  previsti dalla legge e di 
non trovarsi nelle condizioni di cui agli art. 38 del T.U. n. 3361/1957 e 23 del T.U. n. 570/1960.

a) Essere elettore del Comune di Quarto;
b) Non avere superato il 70 anno di età;
c) Essere in possesso del diploma di istruzione primo grado ;
d) Non essere dipendente del Ministero dell’Interno, Poste e telecomunicazioni, Trasporti;
e) Non appartenere alle forze armate in servizio né essere medico provinciale, ufficiale sanitario o

medico condotto;
f) Non essere segretario comunale né dipendente dei  comuni  normalmente addetto o 

comandato a prestare servizio presso gli uffici elettorali;
g) Non essere candidato alle elezioni.

Quarto,   ___/____/_____

Firma
                                                                                                                  ------------------------------

Firmare la domanda anche se inviata via e-mail

Allegare  una copia del documento di riconoscimento
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-  protocollogenerale@pec.comune.quarto.na.it
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