
Modello di domanda

Domanda di iscrizione nell'elenco aggiunto degli Scrutatori di seggio
elettorale 

- per i non iscritti all'albo -

Egr. Sindaco

     COMUNE DI CAMPI SALENTINA

Piazza Libertà n. 27

73012 – Campi Salentina (LE)

protocollo@comune.campi-salentina.le.it

 protocollo.comune.campisalentina@pec.rupar.puglia.it

Il/La sottoscritto/a 

nato/a  il 

Codice Fiscale 

residente in  alla Via/Corso/Piazza  n.  C.A.P. ,

e-mail 

PEC 

numero di telefono ,

non iscritto/a nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di Scrutatore di seggio elettorale del
Comune di Campi Salentina,

CHIEDE
in merito allo svolgimento della consultazione referendaria dei giorni 8 e 9 giugno 2025, di essere iscritto
nell'albo aggiunto degli   Scrutatori   di seggio elettorale.

A tal fine, consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, delle
responsabilità  penali  cui  può  andare  incontro  nel  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  sotto  la  propria
responsabilità,

dichiara

▪ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Campi Salentina;

▪ di aver assolto agli obblighi scolastici.

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679
(GDPR) che i  dati  personali  raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti informatici,  esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

LUOGO  DATA                     

                                                                                               FIRMA

_______________________

Si allega copia del documento di identità in corso di validità.
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