
              ELEZIONI REGIONALI DEL 17/18.11.2024

DISPONIBILITA' AD ASSUMERE L'INCARICO DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE

IL/LA SOTTOSCRITTO __________________________________________________________

NATO/A A ______________________________________________IL _____________________

RESIDENTE A CATTOLICA IN ____________________________________________________

PROFESSIONE _________________________________________________________________

TELEFONO __________________________

     DICHIARA

- DI ESSERE ISCRITTO ALL'ALBO DEGLI SCRUTATORI;

- RILASCIA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ AD ASSUMERE L'INCARICO DI SCRUTATORE 
DI SEGGIO ELETTORALE PER LA CONSULTAZIONE IN OGGETTO;

ALLEGA LA FOTOCOPIA DELLA CARTA D'IDENTITA'.

CATTOLICA IL/LA DICHIARANTE


