
 

COMUNE DI SOVIZZO 
Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 21- 36049 Sovizzo (VI) 

Area 3 – Demografica 
Settore 1 

Servizi: Anagrafe - Stato Civile – Leva – Elettorale - Servizi cimiteriali 

Sistema di qualità certificato 
UNI EN ISO 9001 
UNI EN ISO 50001 

Mod 024 Rev 01 del 19/11/2025 

 

Comune di Sovizzo - Via Cavalieri di Vittorio Veneto n. 21 

Ufficio Servizi Demografici - Tel 0444/1802137 da lunedì a venerdì dalle 10:30 alle 12:30 

e-mail protocollo@comune.sovizzo.vi.it   PEC: sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net Sito internet www.comune.sovizzo.vi.it  

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO 

ELETTORALE 
 

All’Ufficio Elettorale 
del Comune di Sovizzo 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________C.F. _______________________ 

nato/a a ___________________________________________________ Prov. ________il ______________ 

residente a ___________________________________Via/P.za ___________________________n. ______ 

Tel. ____________________________ e-mail  ________________________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi dell'art. 9 della Legge 30/4/1999, n. 120 e successive modificazioni, di essere inserito nell’ Albo delle 
persone idonee all’Ufficio di Scrutatore di seggio elettorale. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in 
caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi degli 
artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:  

       ___________________________________________________________________________________ 

       conseguito presso ________________________________________________ in data _____________ 

- di essere iscritto nelle liste elettorali di questo Comune; 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico di Scrutatore di seggio previste 

dalla normativa vigente (1); 

- di essere nella seguente condizione professionale (o non professionale): 

       __________________________________________________________________________________; 

- di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non definitiva, per i reati previsti dall’art. 96 del 

D.P.R. 570/1960 e dall’art. 104, comma 2, del D.P.R. 361/1957. 

 

Sovizzo, lì _______________________                 (firma)                                       

                                                                                                  ____________________________________ 

(Allegare fotocopia fronte/retro della carta di identità in corso di validità del sottoscrittore) 

(1) - Art. 1, Legge 8/3/1989, n 95 e art 9 Legge 30/4/1999, n. 120. La Legge prevede anche casi di incompatibilità, sono infatti esclusi:  

1     dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 
2     appartenenti alle Forze Armate in attività di servizio; 
3     medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti; 
4     segretari comunali ed i dipendenti dei comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli  
       Uffici Elettorali Comunali; 

5 candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione. 

 

 
Informativa sulla protezione dei dati personali ex artt. 13 e 14 Reg. (UE) 679/2016 disponibile sul sito web dell’ente 

www.comune.sovizzo.vi.it, sezione “Privacy”. 
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