
 

 

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI VERNATE 

SERVIZIO ELETTORALE 

 

 

Io sottoscritto/a  .................................................................................................................................  

nato/a a  ...................................................................................................  il  .....................................  

residente a Vernate in via  .......................................................................................... n  ...................  

tel  .................................................................  email  .........................................................................  

 

CHIEDO 

 

di essere iscritto/a nell’albo degli scrutatori istituito a norma dell’art 9 della legge 30 aprile 1999 n. 

120. 

A tal fine DICHIARO, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R, sotto la mia personale 

responsabilità: 

1) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Vernate; 

2) di esercitare la professione di .......................................................................................................  

se dipendente di Ente Pubblico specificare quale:  ...........................................................................  

3) di essere in possesso del titolo di studio (ultimo titolo conseguito) .............................................  

|_| LICENZA MEDIA  |_| DIPLOMA DI MATURITA’  |_| LAUREA 

conseguito presso  .............................................................................................................................  

nell’anno scolastico/accademico .......................................................................................................  

Il sottoscritto, dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del 

Regolamento Generale protezione dati 2016/679 sul sito: www.comune.vernate.mi.it 

 

 

Vernate  ......................................................................  Firma  ..........................................................  

 

SI ALLEGA DOCUMENTO DI  IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 

 

 

 

N.B. Con la presente domanda la S.V. rimarrà iscritta nell’albo degli scrutatori sino a quando 

non ne richiederà la cancellazione o la stessa avverrà per la perdita dei requisiti richiesti dalla 

legge. 


