ALLA COMMISSIONE ELETTORALE COMUNALE
Per il tramite dell’ufficio Protocollo
Comune di San Salvatore di Fitalia 



__ I __  sottoscritt_ __________________________________________________________
nat__ a __________________________________________________ il ________________
residente in San Salvatore di Fitalia in via - c/da_____________________________________
Tel n. _____________________________a norma dell’art. 11, primo e secondo comma, del T.U. approvato con D.P.Reg. 20 agosto 1960, n.3,

CHIEDE
di essere iscritt_______ nell’elenco delle persone idonee all’ufficio di scrutatore per le elezioni del Sindaco e del Consiglio Comunale che avranno luogo il 24 e 25 Maggio 2026.

    A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di San Salvatore di Fitalia;
2. di essere in possesso del titolo di studio della scuola dell’obbligo (il titolo di studio della scuola dell’obbligo richiesto è in riferimento alla normativa vigente al momento del conseguimento del titolo stesso) e precisamente ___________________________;
3. di non essere candidato all’elezione e di non essere ascendente (nonno, genitore), discendente (figlio/a, nipote in linea diretta), parente o affine sino al secondo grado (fratello, sorella, suocero/a, genero, nuora, cognato/a) o coniuge (marito o moglie) di candidato;
Distinti saluti.
San Salvatore di Fitalia, lì ___________                                                                                                                                    
                                                                                                                                  FIRMA  

					____________________________ 

La presente istanza va inoltrata, Pena Esclusione, tramite Protocollo Generale Dell’Ente dal 24° al 19° giorno precedente quello delle votazioni (30.04.2026 al 05.05.2026 )

L’autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione nonché ai gestori di sevizi pubblici è garantita con le seguenti modalità                                                                                                                                                 

	Primo  caso (presentazione diretta)
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.
Modalità di identificazione________________________
______________________________________________

Data                                               Il Dipendente Addetto



	2 caso (invio per mezzo posta o tramite incaricato)
Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento:
Tipo_________________ n____________________
Rilasciato da________________in data___________

Data                                                     Firma del Dichiarante
                                                     _________________________




