
        AL COMUNE DI CRISPIANO 

      ALLA COMMISSIONE ELETTORALE COMUNALE  

ALL’UFFICIO ELETTORALE 

P. E. C. protocollo.comune.crispiano@pec.rupar.puglia.it 

 

 
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ A SVOLGERE LA FUNZIONE DI SCRUTATORE 

DI SEGGIO ELETTORALE PER L’ANNO 2025. 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il _________________________ residente a Crispiano, 

in via _____________________________________________ Tel./cell. ____________________________ 

e-mail  ___________________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

di essere disponibile all’eventuale nomina quale scrutatore di seggio elettorale in occasione delle 

consultazioni elettorali per l’anno 2025 

a tal fine 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 

per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, rende la seguente 

dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà: 

- di essere ELETTORE/ELETTRICE e di essere iscritto/a nell'ALBO degli scrutatori del Comune di 

CRISPIANO; 

- di trovarsi in una delle seguenti condizioni, barrare a lato il caso che ricorre: 

 A) disoccupato/inoccupato; 

 B) studente; 

 C) usufruire di ammortizzatori sociali; 

 

In base alla normativa elettorale sono esclusi dalle funzioni di scrutatore/scrutatrice: 

 - dipendenti del Ministero dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 

 - appartenenti a Forze Armate in servizio; 

 - medici provinciali, ufficiali sanitari e medici condotti; 

 - segretari comunali e dipendenti dei Comuni, addetti o comandati ea prestare servizio presso 

   gli  uffici elettorali comunali; 

 - candidate e candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione. 

 

Allego copia del proprio documento di identità. 

 

CRISPIANO, ___________________ 
        Il/La dichiarante 
       ______________________________________ 
 

mailto:protocollo.comune.crispiano@pec.rupar.puglia.it


N.B.: La presente dichiarazione, sottoscritta dall'interessato/a, dovrà pervenire con allegato il 

documento di identità entro Martedì 22 APRILE 2025 al seguente indirizzo PEC: 

protocollo.comune.crispiano@pec.rupar.puglia.it o consegnata a mani all'Ufficio Protocollo/URP  

 

 

 

 

 

 

Crispiano, ___________________      ______________________________ 
luogo e data         firma del dichiarante (*) 

 
* La firma non deve essere autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente/Ufficio 
che ha richiesto la dichiarazione. 
- Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
- Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del DPR 445/2000. 
 

  

               

 

 

 

          

  

               

 

 

 

          

  

               

 

 

 

          

  

               

 

 

 

          

  

               

 

 

 

          

negli orari di apertura al pubblico.

La firma apposta vale come consenso al trattamento ai propri dati personali a norma degli artt. 6, 7 e 9 del 

Regolamento (UE) 2016/679 del 27/04/2016, ai soli fini sopraindicati.

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo GPRD 

2016/679 (Informativa trattamento dei dati personali), che i dati personali raccolti tramite la presente 

dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le 

finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Una informativa completa 

sulla privacy è consultabile sul sito istituzionale del Comune di Crispiano

https://www.comune.crispiano.ta.it/Privacy

mailto:protocollo.comune.crispiano@pec.rupar.puglia.it
https://www.comune.crispiano.ta.it/index.php/footer/privacy

	IlLa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	in via: 
	cell: 
	email: 
	IlLa dichiarante: 
	firma del dichiarante: 
	Campo data0: 
	Casella di controllo0: Off
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off
	Campo data1: 
	Campo data2: 


