
Domanda di inserimento nell’Elenco aggiuntivo per subentrare nell’esercizio delle 

funzioni di scrutatore e/o di presidente di seggio  
 

Al Sig. Sindaco del Comune di 

Stazzema 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _______________________ il________________ 

residente in Stazzema via/piazza _____________________________________n. _____ frazione _____________ 

recapito telefonico _____________________ Email ______________________________________________________ 

di professione _________________________ 

CHIEDE 

 

Ai sensi della Legge 08/03/1989, N. 95, come modificata dalla Legge 21/03/1990, N. 53 e dall’art. 9 della Legge 

30/04/1999, N. 120, di essere inserita/o nell’Elenco aggiuntivo per subentrare nell’esercizio delle funzioni di 

scrutatore e/o di presidente di seggio. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 

1) di avere assolto agli obblighi scolastici e di aver conseguito il seguente titolo di studio 

________________________________________________________________________________________________  

presso __________________________________________________________________________________________; 

2) di essere iscritta/o nelle liste elettorali del Comune di Stazzema; 

3) di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dall’art. 38, D.P.R. 30/03/1957, N. 361 e dall’art. 23, D.P.R. 

20/05/1960, N. 570: 

a) non avere superato il settantesimo anno di età; 

b) non essere dipendente dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni o dei Trasporti; 

c) non prestare servizio nelle Forze Armate (o trovarsi in condizioni assimilate); 

d) non essere medico provinciale, ufficiale sanitario o medico condotto; 

e) non essere segretario comunale né dipendente comunale addetto o comandato, anche temporaneamente a 

prestare servizio presso l’ufficio elettorale; 

f) di essere a conoscenza che tra le cause di incompatibilità è prevista anche quella di candidata/o alle elezioni 

per le quali si svolge la votazione. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 “GDPR” che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Stazzema lì , ______________________ 

                                                                                                                                                  Il/la richiedente 

                                                                                                                   ………………………………………………… 

 

Allegare copia della carta d’identità 


