
All’Ufficio Elettorale del Comune di Camaiore
                                                                                     elettorale@comune.camaiore.lu.it
                                                                                     comune.camaiore@cert.legalmail.it

OGGETTO: Elezioni regionali dei giorni 12 e 13 ottobre 2025 (con eventuale ballottaggio nei 
                     giorni 26 e 27 ottobre 2025)  – Non iscritto Albo Scrutatori
                     Disponibilità ad essere inserito nell’elenco aggiuntivo per subentrare nell’esercizio 
                     di scrutatore in caso di improvvisa mancanza.            
 
 

Il/La sottoscritto/a 

nato/a  il 

residente a Camaiore (Lu) in  civico 

cellulare n.  e-mail 

PEC  

COMUNICA

pur non essendo iscritto all’Albo degli Scrutatori, la disponibilità ad essere inserito in un
eventuale elenco aggiuntivo atto alla sostituzione nell’esercizio di componente di seggio in caso
di improvvisa mancanza.
Allo scopo, consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, come previsto dal
l'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 e consapevole del fatto che in caso di dichiarazioni mendaci,
l'art.  75  della  medesima  legge  prevede  la  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguiti  al
provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

•  di essere  disponibile  a  svolgere  le  funzioni  di  scrutatore  di  seggio  elettorale  per  le  elezioni
regionali che si terranno nei giorni 12 e 13 ottobre 2025 (il cui impegno inizierà sabato 11 ottobre
alle ore 16:00 a fine per attività di autenticazione schede elettorali,  riprenderà domenica 12 ottobre 
alle ore 7:00 fino alle ore 23:00 ed infine lunedì 13 ottobre dalle ore 7:00 e fino a fine scrutinio) con
eventuale turno di ballottaggio previsto nei giorni 26 e 27 ottobre 2025;

• di NON trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste per la nomina ai sensi
all’art.  38 del DPR 361/1957, in particolare di non essere candidato alle elezioni per le quali si
svolge la votazione;

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,
ai sensi delle norme vigenti, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

        _________________________________

(luogo e data) Il/la richiedente
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