
ALL’UFFICIO ELETTORALE 

COMUNE DI  

CASTELVETRANO 
 

 

 

 

I S T A N Z A   N O M I N A   A   S C R U T A T O R E / S C R U T A T R I C E   P E R   L E   E L E Z I O N I 

E U R O P E E    D E L    2 5    M A G G I O    2 0 1 4    E    D I C H I A R A Z I O N E    S O S T I T U T I V A 

A T T O  D I   N O T O R I E T À 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a    
 

(cognome) (nome) 
 

nato/a a    
 

(   )  il      
 

(luogo) (prov.) (data) 
 

residente a      
 

(       )  in via   n.   
 

(luogo) (prov.) (indirizzo) 
 

Tel.  e-mail    
 
Codice fiscale_____________________________________________________________________________ 

 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 
non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000). 
E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi 
dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e 

D I C H I A R A 
 
DI ESSERE ISCRITTO NELL’ALBO DEGLI SCRUTATORI DEL COMUNE DI CASTELVETRANO ; 

 

DI AVERE RESO LA DICHIARAZIONE DI IMMEDIATA ,DISPONIBILITA  ai sensi del D.LEGS 181/200 e 
s.m.i, PRESSO IL CENTRO DELL’IMPIEGO DI CASTELVETRANO IN DATA_______________ 

 

DI ESSERE ISCRITTO PRESSO IL CENTRO PER L’IMPIEGO DI   , in quanto 
 

□  DISOCCUPATO; 
 

□  INOCCUPATO; 

(barrare la voce relativa al proprio status) 
 
DI NON PERCEPIRE NESSUN SUSSIDIO DI DISOCCUPAZIONE    

 
e chiede di essere incluso nell’elenco delle persone che parteciperanno all’estrazione riservata a coloro che 
sono in possesso dei requisiti sopra riportati. 

 

 
  ,    

luogo data IL DICHIARANTE 
 
 
 

  allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità  
 

 

 


