REFERENDUM POPOLARI DEL 8 E 9 GIUGNO 2025  
Da inviare entro e non oltre il 09.05.2025  
ALLA COMMISSIONE ELETTORALE COMUNALE 


IL SOTTOSCRITTO ____________________________________     ___________________________





cognome  





nome
NATO A  _____________________________________________________________________ (______ ) 



luogo di nascita  








               provincia
il ________/______/_________    codice fiscale ________________________________________
i                                               indicare la data di nascita






indicare codice fiscale
RESIDENTE IN GROTTAGLIE in ____________________________________________________







indicare la Via o Piazza di residenza nel Comune 


indicare  mail personale 
n. civ ___________ tel._______________________ e@mail  _________________________________




indicare numero di telefono per comunicazioni 


indicare mail personale (dato obbligatorio) 
Consapevole che le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti comportano responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. nonché le conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo testo unico (decadenza dai benefici eventualmente ottenuti: 
DICHIARA 
DI ESSERE DISPONIBILE AD ACCETTARE LA NOMINA DI SCRUTATORE PER I SEGGI CHE SARANNO COSTITUITI IN OCCASIONE DELLE CONSULTAZIONI REFERENDARIE DEL 8 E 9 GIUGNO 2025, CONSAPEVOLE CHE SI RICHIEDE LA PRESENZA AL SEGGIO DALLE ORE 16: 00.00 DI SABATO 7 GIUGNO PER LE OPERAZIONI PRELIMINARI; DALLE ORE 07:00 ALLE ORE 23:00 DI DOMENICA 8 GIUGNO E DALLE ORE 7:00 ALLE ORE 15:00 DI LUNEDI’ 9 GIUGNO PER LE OPERAZIONI DI VOTO E A SEGUIRE PER LE OPERAZIONI DI SCRUTINIO. 
_____________________________




___________________________
          (Luogo e Data)






      (Firma)
A TAL FINE DICHIARA DI AVERE TITOLO ALLA NOMINA CON PRIORITA’ PER ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI :
· GIA’ ISCRITTO ALL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE;

· DI NON AVERE GIA’ SVOLTO LA FUNZIONE DI SCRUTATORE NELLA PRECEDENTE CONSULTAZIONE ELETTORALE DEL 8 E 9 GIUGNO 2024;

· DI ESSERE INOCCUPATO/A, DISOCCUPATO/A, CASSINTEGRATO/A PRECARIO/A ISCRITTO/A NELLE LISTE DEL CENTRO PER L’IMPIEGO DI  …………………………..;
· DI ESSERE STUDENTE/STUDENTESSA NON LAVORATORE/LAVORATRICE E DI ESSERE ISCRITTO/A PRESSO L’ISTITUTO SCOLASTICO/FACOLTA’ DI…………………………… 
Luogo, data                                 
             firma*  ( firmare solo se si è nelle sopra descritte condizioni)
