
COMUNE DI SAMMICHELE DI BARI 

Città Metropolitana di Bari 

Ufficio Elettorale 

 
 

 

 

 

Alla Commissione Elettorale Comunale del  

Comune di Sammichele di Bari  

P.zza della Vittoria, n. 2 

70010 Sammichele di Bari (Ba) 

Pec: protocollo.sammichele@pec.egovba.it  

 

 

 

Oggetto: Disponibilità alla nomina di scrutatore in occasione delle consultazioni elettorali anno 2025 

 

 

  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

  

nato/a a _____________________________________  ( _____  ) il ________________________________                                                 

 

e residente in Sammichele di Bari alla via/p.zza ________________________________________   n. ______ 

 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 

 

e-mail ________________________________________________________________________________ 

 

PEC __________________________________________________________________________________ 

 

cellullare ______________________________________________________________________________ 

 

 

                                                                      COMUNICA 

  

 

la propria disponibilità alla nomina di scrutatore per i seggi che dovranno essere costituiti in occasione delle 

consultazioni elettorali anno 2025. 

 

 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 

dicembre 2000 e s.m.i., 

  

▪ di essere   iscritto   nell'albo   degli scrutatori del Comune di Sammichele di Bari 

 

 

 di essere disoccupato/a iscritto/a nelle liste del Centro per l’impiego di ……………………………   
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 di essere inoccupato/a ed iscritto/a nelle liste del Centro per l'impiego di ………………………..….   

 di essere studente disoccupato/inoccupato e iscritto all’Istituto Scolastico ………………………......   

 di essere studente disoccupato/inoccupato iscritto all’Università/Master ……………………………. 

  

  

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., nonché ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR 2016/679, i dati sopra 

riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 

utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento 

dei dati. 

 

La mancata compilazione della  domanda  in  ogni  sua  parte e/o  la  mancanza  della  copia del documento 

d’identità in corso di validità comporterà l’automatica esclusione. 

 

 

Sammichele di Bari, li _______________________  

 

 

 

         FIRMA 

                                                                                                                    

______________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

N.B. Allegare copia del documento di identità 

 

 


