
Alla Commissione Elettorale 
del Comune di TRAPANI

OGGETTO: Richiesta iscrizione nell’elenco delle persone idonee all’ufficio di Scrutatore  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ _____ nato/a a
________________________________________  il  ___________________  residente  in
TRAPANI  in  Via  _______________________________________________  n.  _______
recapito telefonico ________________________o e-mail_____________________________

CHIEDE

di  essere  iscritto/a  nell’elenco  delle  persone  idonee  all’ufficio  di  Scrutatore  di  seggio
elettorale  del  Comune  di  Trapani  in  occasione delle  elezioni  amministrative  del  28 e 29
Maggio 2023 con eventuale turno di ballottaggio l'11 e 12 Giugno 2023 .
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni
mendaci

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000:

1. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di TRAPANI;
2. di essere in possesso del titolo di studio……………………………..…..…….…..

……………………………………….conseguito nell’anno ……………..…presso
l’Istituto………………………………………(*)

3. di non essere candidato alla elezione e di non essere ascendente (nonno, genitore),
discendente  (figlio/a,  nipote  in  linea  diretta),  parente  o  affine  sino  al  secondo
grado (fratello, sorella, suocero/a, genero, nuora, cognato/a) o coniuge (marito o
moglie) di un candidato;

4. di autorizzare il Comune di Trapani al trattamento dei dati  personali  (D.lgs. n.
196/2003) limitatamente al procedimento in questione.
Trapani, li 

                                                             FIRMA
                                                                                               ……………………………
___________________________________________________________________________

(art. 21 ,comma 1 D.P.R. n. 445/00)

Sottoscrizione  della  sopra  estesa  dichiarazione  apposta  in  mia  presenza  dal  dichiarante
identificato  previa esibizione  di  _____________________________________________
n.  ___________________________ rilasciato/a da  ___________________________

L'Impiegato incaricato       
……………………………

___________________________________________________________________________
     In alternativa  alla superiore autentica ,ai sensi dell'art. 38, c. 3, D.P.R. 445/2000  la

presente  istanza  debitamente  sottoscritta  dall'interessato,  può  essere  presentata
unitamente  a  copia  fotostatica  non  autenticata  di  un  documento  di  identità  del
sottoscrittore.
(*) L’obbligo scolastico si intende assolto:
-Per i nati entro il 31/12/1951, con il conseguimento della licenza della 5° elementare
-Per i nati dall’1/1/1952 al 31/12/1993, con il conseguimento della licenza media
-Per i nati dall’1/1/1994, dopo dieci anni di frequenza scolastica
L'Amministrazione  si  riserva  di  effettuare  controlli,  anche  a  campione,  sulla  veridicità  delle
dichiarazioni (art.71,comma1, D.P.R. 445/2000);   


