
 

 

 
AL COMUNE DI SAN GIOVANNI IN MARIGNANO 

( Ufficio Elettorale ) 
 
Io sottoscritt___  
Cognome :   ______________________________________________________ 
Nome :   ______________________________________________________ 
Data nascita :   ________________________ 
Luogo nascita :  ______________________________________________________ 
Residente a  :   San Giovanni in Marignano________________________________ 
    in Via ________________________________________________  
 

CHIEDO 
Di essere iscritt__  
nell’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE di seggio elettorale di cui 
all’art. 1 della legge 8 marzo 1989 , n. 95, come sostituito dall’art. 9, comma 1, della legge 30/04/1989, 
n. 120. 
In merito  

DICHIARO 
1) – di essere     ()-elettore – ()-elettrice di codesto comune ; 
2) – che nei miei confronti non sussistono cause di esclusione previste dagli artt.38 del T.U. n. 

361/1957 e 23 del D.P.R. n. 570/1960 e successive modificazioni; 
3) – di essere in possesso del seguente titolo di studio : 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
Data ______________            Il / La Richiedente __________________________________________ 
 
 
 

UFFICIO ELETTORALE UFFICIALE ELETTORALE COMUNALE 
Si certifica che la persona richiedente è iscritta () – Iscritto/a, verb. N.______ del _____________ 
In queste liste elettorali generali   
() – maschili            () – femminili  () – Non Iscritto/a , perchè__________________ 
Al n. ______________ ________________________________________ 
Con il seguente titolo di studio   
_______________________________________  
Lì_____________  Il Responsabile del Servizio Lì_____________  Il Responsabile del Servizio 
  
 
 
 


