ELEZIONI EUROPEE 2024
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA A SVOLGERE FUNZIONI DI SCRUTATORE

da presentare AL PROTOCOLLO COMUNALE
entro le ore 11.30 di SABATO 18 MAGGIO 2024

a mano o tramite mail all’indirizzo:
polisportello@pec.comune.piove.pd.it
(riceve anche da indirizzi mail ordinari /non PEC)

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA

Alla Commissione Elettorale Comunale
tramite I’Ufficio Elettorale

Viale degli Alpini, 1

35028 PIOVE DI SACCO

Il sottoscritto (cognome e nome del richiedente)
C.F. nato a ( )
il , residente a Piove di Sacco in VIA n. ,
telefono e-mail ,
DICHIARA
0 diessere disponibile a svolgere le funzioni di scrutatore presso i seggi elettorali in occasione delle prossime

elezioni europee per le giornate di sabato 8 giugno e domenica 9 giugno 2024;

di essere a conoscenza che:

- i seggi saranno aperti per la votazione dalle ore 15:00 alle ore 23:00 di sabato 8 GIUGNO 2024 e dalle ore

7 :00 alle ore 23:00 di domenica 9 GIUGNO 2024;

- sara richiesta la mia presenza anche dalle 7:30 di sabato 8 GIUGNO 2024 per le operazioni di insediamento
del seggio e fino al termine delle medesime;

- lo scrutinio avverra al termine dell’orario di apertura di domenica 9 GIUGNO 2024 e si protrarra fino al
termine delle operazioni, fatte salve eventuali successive disposizioni normative.

DICHIARA inoltre

(barrare con una X e compilare la parte interessata)

di essere iscritto all’Albo degli Scrutatori del Comune di Piove di Sacco (condizione obbligatoria per
legge)

di non essere iscritto all’ Albo degli Scrutatori del Comune di Piove di Sacco

di essere in cerca di prima occupazione;

di essere disoccupato;

di essere studente non lavoratore e iscritto alla Facolta/Istituto con sede a
( )

di essere in altra condizione (specificare quale) ;

di aver avuto precedenti esperienze in occasione di consultazioni elettorali;


mailto:polisportello@pec.comune.piove.pd.it

di essere a conoscenza che le nomine avverranno ad insindacabile decisione della Commissione Elettorale

Comunale secondo le procedure previste ai sensi dell’art. 6, comma 2, della L. 8 marzo 1989, n. 95 e s.m.i. e

delle circolari di istruzione del Ministero dell’Interno.

Piove di Sacco, li FIRMA

Allega: copia del documento di identita
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Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia dei dati personali). | dati sopra riportati sono richiesti ai
fini del procedimento per il quale sono esclusivamente utilizzati.



