
Al Sindaco del Comune di Castelforte (LT)
DOMANDA PER L'ISCRIZIONE ELENCO AGGIUNTIVO SCRUTATORI/PRESIDENTI DI SEGGIO - CONSULTAZIONE  REFERENDARIA 8-9 GIUGNO 2025

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________
(Cognome e Nome)

Nato/a__________________________________________il___________________________________

Residente in Castelforte (LT) in via________________________________________________________

Codice fiscale_________________________________________________________________________

Recapito telefonico_____________________________________________________________________

Non iscritto/a nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di presidente o scrutatore di seggio elettorale del Comune di Castelforte (LT)

Comunica 

La propria disponibilità ad essere inserito/a nell’elenco aggiuntivo per esercitare le funzioni di componente di seggio quale:

	Scrutatore di seggio elettorale

                   Presidente di seggio elettorale

In occasione delle consultazioni Referendarie dell’8 e 9 giugno 2025.

Dichiara

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Castelforte;
· di possedere il seguente titolo di studio_________________________________;
· occupazione attuale_________________________________________________;

Dichiara, inoltre di essere in possesso dei requisiti per lo svolgimento delle funzioni sopra indicate.
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Lì________________
Firma
___________________



