
Al  Signor  Sindaco
del Comune di Siculiana 

                                                                                                                                                
                                                                      

  
                                                                                                            

_l_ sottoscritt_  _________________________________________ nat_  il ________ 

a __________________________________ e residente in _____________________ 

nella via __________________________________ n°_______

chiede di essere iscritt_  nell’elenco delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di 
seggio elettorale in occasione delle elezioni del Sindaco e del Consiglio Comunale 
del 4 e 5 ottobre 2020, a tal fine 

D I C H I A R A
di essere in possesso dei seguenti requisiti:

1) di essere iscritt__ nelle liste elettorali di questo Comune;

2) di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________

3) di  non  essere  candidato  alla  elezione  e  di  non  essere  ascendente  (nonno, 
genitore), discendente (figlio/a, nipote in linea diretta ), parente o affine sino al 
secondo grado (fratello, sorella, suocero/a, genero, nuora, cognato/a) o coniuge 
(marito o moglie) di candidato.

Siculiana lì_______________

                                      
                                                                                                             FIRMA
                                                                                             (autenticata art. 21, primo comma,del D.P.R. n.445/2000) 

                                                                         ________________________________

                                                                                                     


