





Al Signor SINDACO


     
del Comune di Caltanissetta

servizi.demografici@comune.caltanissetta.it

OGGETTO: Dichiarazione di impedimento ad assumere le funzioni di scrutatore di seggio elettorale per le consultazioni elettorali del 25 SETTEMBRE GIUGNO 2022
Il/la sottoscritto/a  

_____________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________ il __________________________, nominato/a scrutatore per la consultazione indicata in oggetto, presso il seggio elettorale n. ______, dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art 47 del D.P.R. 445/2000 di non poter assumere l'incarico per il seguente motivo: (Descrivere il grave impedimento che ne è causa (art. 6 legge 8 marzo 1989, n. 95 e successive modificazioni)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________, li _______________________
_______________________________________
(firma) 
Allegare copia documento di riconoscimento e copia della nomina di scrutatore

Spazio riservato all’ufficio

Dichiarante autenticato a mezzo documento ___________________________________________
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