
A L  S I N D A C O 
DEL  COMUNE  DI   
P O D E N Z A N O 

 
OGGETTO:  Domanda per l’iscrizione nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di 

scrutatore di seggio elettorale - Art. 9 della Legge 30.04.1999, n. 120. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________  

nato/a il ____________________  a ____________________________________  

residente in PODENZANO Via/Loc./P.zza ___________________________________  

C.F. ________________________________ Tel. __________________________  

 
C H I E D E 

 
ai sensi dell’art. 9 della legge 30.04.1999, n. 120, di essere iscritto 

nell’ ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE 
 
 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

q di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Podenzano 

q di esercitare la professione, arte o mestiere di ____________________________  

q di essere in possesso del titolo di studio di _______________________________  

q di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dagli artt. 38 del T.U. 361/57 e 23 

del T.U.   570/60 1 

 
 
Podenzano, lì _______________________  
 
 In fede 
 
 _____________________________________ 
 

                                                 
1 L’art. 38 del T.U. n. 361/1957 e l’art. 23 del T.U. 570/1960 sono così formulati: 

Sono esclusi dalle funzioni di scrutatore: 
a)  coloro che, alla data delle elezioni, abbiano superato il 70° anno di età 
b)  i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e telecomunicazioni e dei Trasporti 
c)  gli appartenenti a Forze armate in servizio 
d)  i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti 
f)  i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione 
e) i segretari comunali ed i dipendenti dei comuni addetti o comandati a prestare servizio 

presso gli uffici elettorali comunali 
 
LA DOMANDA DOVRA’ ESSERE PRESENTATA O INVIATA (allegando fotocopia del documento d’identita) 
ENTRO IL 30 di novembre c.a. - al SERVIZIO ELETTORALE - tel .0523/554626 – Fax 0523/550228 
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