Referendum popolari abrogativi dell’8 e 9 giugno 2025
Candidatura per l’inserimento nell’elenco aggiuntivo degli SCRUTATORI di seggio elettorale per eventuali sostituzioni, per le per le sole consultazioni referendarie dell’8 e 9 giugno 2025.









  Al Comune di SANLURI            
                                                                                                                                               Ufficio Elettorale

Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato/a a___________________________

il______________________ res. a SANLURI in via_____________________________________ n. _______

tel./cell._____________________________ e-mail/PEC______________________________________________
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
CHIEDE

essere inserito nell’ELENCO AGGIUNTIVO come SCRUTATORE di seggio elettorale per le sole consultazioni sole consultazioni dell’8 e 9 giugno 2025.
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti:
- di essere cittadino/a italiano/a; 

- di godere dei diritti politici e di essere di essere iscritto/a nelle liste elettorati di codesto Comune; 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio di ____________________________________________

      - di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 38 del T. U. delle leggi recanti norme per l’elezione della Camera dei Deputati, approvato con D.P.R. n. 361/1957 e all’art. 23 del T. U. delle leggi per la composizione e l’elezione degli organi delle amministrazioni comunali, approvato con D.P.R. n. 570/1960;

Dichiara inoltre (barrare la voce interessata)
·    di essere disoccupato/a ovvero inoccupato/a;
·   di avere preso visione dell’informativa sulla privacy pubblicato sul sito web del Comune e di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
SANLURI, _____/_____/________                                                                                                            Firma_________________________________

Allega copia del documento di identità.
