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AL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE ELETTORALE COMUNALE 
del COMUNE DI NOVA MILANESE (MB) 

                           

 
 
 
OGGETTO: Dichiarazione di NON DISPONIBILITA’ a svolgere le funzioni di scrutatore di seggio elettorale 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 
Nato/a a ____________________________________ il_______________________________________________  
residente a Nova Milanese (MB) in ______________________________________________ civico ____________  
telefono n. ______________________ e-mail _______________________________________________________ 
 

Iscritto nell’Albo degli scrutatori del Comune di Nova Milanese (MB) 
 

anche ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, conscio delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere,  

 
DICHIARA 

 
1. di NON essere disponibile a svolgere le funzioni di scrutatore di seggio elettorale per i Referendum 

Abrogativi ex art. 75 della Costituzione che si terranno in data 8-9 GIUGNO 2025; 
 
 
 
 

ALLEGA: copia di un documento di identità in corso di validità 
 
 
___________________________________    _________________________________  
(luogo e data)                 Il/la richiedente   
                         
 
 
Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento 
UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti 
connessi alla presente procedura (Informativa sul trattamento dei dati disponibile sul sito istituzionale dell’Ente). 
 
_______________________________________                                       _____________________________________ 
(luogo e data)            Il/La richiedente 

mailto:comune.novamilanese@pec.regione.lombardia.it

