
      Alla Commissione Elettorale Comunale 

       SEDE 
 

 Il sottoscritto/La sottoscritta 

 Nato/a   a   il                              Provincia  

 Residente a  CASTELFRANCO VENETO                                   C.A.P.   31033 

 via/Piazza/Borgo                                                                                 n. 

 Telefono 

 e-mail 

 

ISCRITTO/A ALL’ALBO SCRUTATORI DEL COMUNE DI CASTELFRANCO VENETO 

NELLA SEZIONE N. ________ 

 

CHIEDE 
 

di essere nominato/a  come scrutatore di seggio elettorale in occasione delle consultazioni che 

si terranno nei giorni 20 e 21 settembre con eventuale ballottaggio per le comunali il 4 e 5 

ottobre 2020 nel rispetto del seguente calendario: 
Nel mese di settembre: 

sabato 19 dalle ore 16:00 e fino al termine delle operazioni; 

domenica 20 dalle ore 7:00 e fino alle ore 23:00 con turni stabiliti dal Presidente di seggio - (votazione); 

lunedì 21 dalle ore 7:00 e fino al termine delle operazioni di scrutinio del Referendum e delle elezioni regionali - 

(votazione fino alle ore 15:00 e poi scrutinio); 

martedì 22 della ore 9:00 e fino al termine delle operazioni di scrutinio delle elezioni comunali - (scrutinio). 

 

Nel mese di ottobre – ballottaggio: 

sabato 3 dalle ore 16:00 e fino al termine delle operazioni; 

domenica 4 dalle ore 7:00 e fino alle ore 23:00 con turni stabiliti dal Presidente di seggio - (votazione); 

lunedì 5 dalle ore 7:00 e fino al termine delle operazioni di scrutinio delle elezioni Comunali - (votazione fino alle ore 

15:00 e poi scrutinio). 

a tal fine 

 

COMUNICA 

❑ di avere assolto gli obblighi scolastici e di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________ 

rilasciato dal __________________________________ il _______________ (indicare l'anno); 
 

DICHIARA 

❑ di essere in stato di disoccupazione e iscritto nell’elenco anagrafico del servizio per l’impiego di 

_______________________________________________________________________________________________; 

❑ di essere preso in carico dai servizi sociali del Comune di Castelfranco Veneto; 

❑ altro ________________________________________________________________________________________; 

COMUNICA 

❑ di non aver mai svolto  oppure   ❑ di aver già svolto l'incarico di componente di seggio come:  

❑ presidente   ❑ scrutatore   ❑ segretario 

(specificare) in occasione di quale consultazione _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ (indicare l'anno/anni); 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art. 10 Legge 675/1996 e successive modifiche ed 

integrazioni che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente richiesta viene inoltrata. 

 

Castelfranco Veneto, ____________ 

Firma 

 



Allegare la fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 

Il presente modello deve essere presentato entro mercoledì 19/08/2020 all’ufficio elettorale del 

Comune posto in via F.M. Preti n. 36 
 
N.B. SI RICORDA CHE SONO ESCLUSI DALLE FUNZIONI DI SCRUTATORE: 

 

• coloro che, alla data delle elezioni, abbiano superato il settantesimo anno di età; (*) 
• i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni, dei Trasporti; 

• gli appartenenti a Forze Armate in servizio; 

• i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti; 

• i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici elettorali 

comunali; 

• i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione. 


