
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI 
PACE DEL MELA 

 
 _l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________ 

nat_ a __________________________________  il _____________________ residente in PACE 

DEL MELA Via _________________________________________________ N° _____________ 
 

C H I E D E 
 

ai sensi dell’Art. 5/bis della legge 08/03/1989, N° 95, introdotto dall’Art. 6 della legge 
21.02.1990, N° 53 modificato dall’Art. 9 della legge 30/04/1999, N° 120, di essere inserit__ 
nell’apposito ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE DI 
SEGGIO ELETTORALE. 
 
 A tal fine, sotto la propria responsabilità 
 

D  I  C  H  I  A  R  A 
 

1. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Pace del Mela; 

2. di esercitare la professione, arte o mestiere di _________________________________; 

3. di essere in possesso del titolo di studio di (1) __________________________________; 

4. di non  trovarsi in nessuna delle condizioni previste dagli Artt. 38 del T.U. N° 361/57 e 
N° 23 del T.U. 570/1960. 

 
Pace del Mela, lì _____________________ 

 
           (Firma)  
 
         ______________________________ 
 
======================================================================  
Ai sensi del T.U. N° 361/57, Art. 38 sono esclusi dalle funzioni di scrutatore di seggio elettorale: 
a)- I dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 
b)- Gli appartenenti alle forze armate in servizio; 
c)- I Medici Provinciali, gli Ufficiali Sanitari e i Medici Condotti; 
d)- I Segretari Comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici Elettorali 

Comunali; 
e)- I Candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione. 
 

(1) N.B. – Il titolo di studio non deve essere inferiore a quello della scuole dell’obbligo. 
 
    1° caso (Presentazione diretta)    2° caso (Invio a mezzo posta, fax o tramite incaricato   

  Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla Si allega copia fotostatica el seguente documento di riconoscimento: 
  Modalità di identificazione _____________________________ Tipo (*) __________________________ N° _____________________ 
  ____________________________________________________  rilasciato da _______________________________________________ 
       _______________________________ in data ____________________ 
  Data _______________________    Data ________________________________ 
 
   IL DIPENDENTE ADDETTO     FIRMA DEL DICHIARANTE 
 

OGGETTO: ELEZIONI REGIONALI DEL ___________________. RICHIESTA ISCRIZIONE ALBO DELLE  

 


