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

 
 
OGGETTO: Dichiarazione di 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 essere disponibile a svolgere le funzioni di scrutatore di seggio elettorale per il Referendum 

Confermativo che si terrà in data 22-23 MARZO 2026 (il cui impegno sarà da sabato 21 MARZO 2026 fino 
al termine dello scrutinio);  

 
2. di trovarsi nella seguente posizione: 

 
        disoccupato/inoccupato 
 

        studente 

        In cassa integrazione         Altro (specificare) ______________________________ 
 

3. di aver svolto, nelle precedenti consultazioni elettorali/referendarie, le seguenti funzioni: 
o Presidente negli anni ________________________ nel Comune di _________________________ 
o Segretario negli anni ________________________ nel Comune di _________________________ 
o Scrutatore negli anni ________________________ nel Comune di __________________________ 

 
 

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 


