
 

OGGETTO: Elezioni dei Membri del Parlamento Europeo spettanti all’Italia di Sabato 

8 Giugno e Domenica 9 Giugno 2024 - Domanda per nomina scrutatore. 
 

 

Alla COMMISSIONE ELETTORALE  

del  Comune di 

ACQUAVIVA PLATANI 

 

    Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________il __________ 

residente in Acquaviva Platani, Via  _______________________________________ 

cell: _________________________ email:__________________________________ 

 

C H I E D E 
 

di essere iscritto/a nell'elenco delle persone idonee all'Ufficio di Scrutatore di Seggio 

Elettorale per le Elezioni in oggetto segnate. 
 

A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
   

a) di essere iscritto/a all’Albo scrutatori del Comune di Acquaviva Platani; 

b) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Acquaviva Platani; 

c) disoccupati o inoccupati e privi di reddito di qualsiasi natura (es. pensione, 

assegno di inclusione o altre misure di sostegno) con importo superiore a euro 

500,00 mensili riferiti al mese di Aprile 2024; 

d) di essere in possesso del Titolo di studio della Scuola dell'obbligo ovvero del 

titolo di studio di __________________________________________conseguito 

il __________________ presso la Scuola _______________________________ 

di _________________________;  

e) di non essere candidato alle Elezioni dei Membri del Parlamento Europeo 

spettanti all’Italia di Sabato 8 Giugno e Domenica 9 Giugno 2024 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; 

f)  di essere consapevole che qualora venga sorteggiato più di un componente del 

proprio nucleo familiare verrà nominato scrutatore solo il primo componente 

estratto. 

Allego fotocopia del documento di riconoscimento (indicare il tipo)_________________  

N° ___________________ rilasciato il ________________ dal (indicare l’Ente Pubblico) 

____________________________________________________________________ 

 

Acquaviva Platani, lì ________________ 

                                                                                                   F I R M A 

___________________ 

=================================================== 

AVVERTENZE: 
• la firma del dichiarante va debitamente autenticata secondo le modalità previste dall'art. 21, comma 1^, del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, N° 445 e successive modifiche ed integrazioni.  

• La domanda va indirizzata alla Commissione Elettorale del Comune di Acquaviva Platani e deve essere 

inoltrata o presentata dal 7 al 13 Maggio 2024. 

• (il titolo della scuola dell'obbligo richiesto è in riferimento alla normativa vigente al momento del 

conseguimento del titolo stesso); 


