
Presentare all’ufficio elettorale – via Isonzo n° 7  – 09016 IGLESIAS  

Alla  Commissione Elettorale Comunale (CEC) 

del Comune di IGLESIAS 

Via Isonzo, 7 – 09016 Iglesias (CI) 

 

Oggetto:  Domanda di nomina a scrutatore di seggio elettorale – Dichiarazione sostitutiva di 
certificazione e di atto notorio ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000. 

  Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a  

___________________________________________ il _______________ residente a Iglesias in via/piazza  

___________________________________________, iscritto all’albo unico delle persone idonee all’ufficio di  

scrutatore elettorale 

CHIEDE 

alla Commissione Elettorale Comunale, di essere nominato scrutatore di seggio elettorale per le ELEZIONI 
REGIONALI del 16 febbraio 2014 . 

A tal fine, visto l’avviso pubblico per la nomina di scrutatore per le elezioni Regionali di cui sopra, pubblicato 
dal Comune di Iglesias il 17 Gennaio 2014, consapevole che la dichiarazione mendace e la falsità in atti 
costituiscono reato ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445 e comportano l’applicazione delle 
sanzioni penali, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445. 

DICHIARA 
 

� Di essere iscritto alle liste di collocamento del Centro Territoriale per l’impiego di Iglesias dal 
 
 _______________________________________________________________________________  
 
 

� Di essere studente iscritto all’anno scolastico/accademico 2013/2014 dell’Istituto/Università di 
 
_______________________________________________________________________________  

Allega alla presente copia di documento di identità  in corso di validità.  

 Iglesias, _________________                                                                FIRMA 

                                                                           ______________________________________ 

Autorizzazione al trattamento dei dati  

Il/la Sig./ra ____________________________________________ Autorizza il Comune di Iglesias al trattamento dei dati 
rilasciati esclusivamente per l’espletamento delle procedure connesse alla presente domanda, ai sensi del D.Lgs 
196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni. 

 Iglesias,__________________                     (firma) ______________________________________ 

La presente richiesta è esente dall’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. n° 642/1972, art. 1 Tab B 
 
ORARI: 
MATTINO              dal lunedì al sabato  dalle ore   8.30 alle ore 12.00 
POMERIGGIO      dal lunedì al venerdì dalle ore 16.00 alle ore 18.00 


