
 
Al Signor SINDACO 

Presidente C.E.C. 
SCRIVERE IN STAMPATELLO                                                                                            Comune BARGA 

(Ufficio Elettorale) 
 
OGGETTO: Disponibilità assunzione funzioni di scrutatore di seggio elettorale 
                    (per i già iscritti all’albo degli scrutatori e non occupati in attività lavorativa) 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
                                                                                                                 (Cognome e Nome) 
 

nato/a a____________________________________________________ il__________________________ 
 
residente in Barga, Via/piazza____________________________________________________________ 
 

telefono n.  0583/|__|__|__|__|__|__|__|          cellulare n.    __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

COMUNICA 
 

di essere disponibile ad assumere le funzioni di scrutatore di seggio elettorale in occasione delle Elezioni 
Politiche  del 25 settembre 2022. 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere (Artt. 46 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 
445), 

DICHIARA 
 

    □  di essere già iscritto/a nell’Albo Unico delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio    
           Elettorale del Comune di Barga  (Legge 8 marzo 1989, n.95), 

    □    di essere disoccupato/a (iscritto/a al Centro per l’Impiego) 

     □   di essere in mobilità o cassa integrazione (______________________________________) 
                                                                                            (Azienda di riferimento) 
 

   □   di essere studente  iscritto: 
 

        □ per l'anno scolastico 2021/2022 presso l'Istituto_____________________________________ 
 
         ___________________________________________________________________________ 
 

       □ per l'anno accademico 2021/2022 presso l'Università degli Studi di______________________  
        immatricolato al N. ____________ 
 
Barga,________________________ 
 
                                                                            ________________________________________ 
                                                                                                    (firma) 
SI ALLEGA LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’                                                                                                            
 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/2003  e successive modificazioni 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento dell’accordo suddetto e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 


