
           Al             SIG.    SINDACO   DI 

(Ufficio Elettorale) 

P E T R O S I N O 

============== 

OGGETTO:  Richiesta iscrizione nell’elenco delle persone idonee all’Ufficio di scrutatore – elezioni  

             regionali 2012 - 

 

Io sottoscritt__  ____________________________________________ nat__ a ______________________ 

il ____________ residente in Via _________________________________ n. _____ iscritt__ nelle liste 

elettorali di questo Comune, in relazione al disposto dell’art. 6 della L.R. 12 agosto 1989, n. 18 consapevole 

che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo l’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000; 

C H I E D O 

Di essere iscritt__ nell’elenco delle persone idonee all’ufficio di scrutatore per le elezioni che avranno luogo il 

giorno  28  ottobre  2012. 

D I C H I A R O 

a) di essere elettore del Comune di  PETROSINO ; 

b) di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________; 

c) di non essere candidat__ alle elezioni e di non essere ascendente (nonno, genitore), discendente 

(figlio/a, nipote in linea diretta), parente o affine di 2° grado (fratello, sorella, suocero/a, genero, nuora, 

cognato/a) o coniuge (marito o moglie) di un candidato. 

La firma del dichiarante va debitamente autenticata secondo le modalità previste dall’art. 21 comma 1, del 

D.P.R. n. 445/2000. 

Petrosino, lì ________________ 

          __L__ RICHIEDENTE 

___________________________________ 
 
 

 
L'autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione 
nonché ai gestori di servizi pubblici, quando richiesta, è garantita con le seguenti modalità:  
 

1° caso  

(presentazione diretta) 

2° caso  

(invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto 
a riceverla. 
Modalità di identificazione: ___________________ 

____________________________________________ 
 

Data ________________    
 

_____________________ 
                                IL DIPENDENTE ADDETTO 

Si allega copia fotostatica del seguente documento 
di riconoscimento: 

Tipo 
 

_______________________ n. ___________ 
rilasciato da _______________________________ 
___________________ in data ________________ 
Data ________________  
   

______________________ 
                                 FIRMA DEL DICHIARANTE  
 

 

  


