
 

All’ Ufficio Elettorale   

del Comune di Limbiate (MB) 
 

ELEZIONI AMMINISTRATIVE DEL 05 GIUGNO 2016 
 

OGGETTO: Domanda per la nomina di Scrutatore per elezione amministrative del 05 giugno 2016.  
 

Il/la sottoscritto/a_ ________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________ il ___________________e residente in Limbiate  

in Via ________________________________________n.____ Tel fisso______________________ 

cell____________________________email_____________________________________________ 

 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale 

secondo quanto prescritto dall’art.76 del succitato del DPR.n.445/2000, e che inoltre qualora 

dal controllo effettuato emerga la non vericidità del contenuto di taluna  delle dichiarazioni 

rese, decadrà dai benefici conseguenti dal provvedimento eventualmente emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera ( art.75 DPR.n.445/2000) 
 

DICHIARA 
 

Essendo già iscritto all’Albo Comunale degli scrutatori del Comune di Limbiate (MB) 

(condizione obbligatoria) 

barrare la casella interessata 

□ Di essere studente  
 

oppure 
 

□ Di essere inoccupato in regola con la dichiarazione di disponibilità 

 

La presente dichiarazione può essere inviata: 

 a mezzo posta elettronica all’indirizzo elettorale@comune.limbiate.mb.it, 

 a mezzo PEC al seguente indirizzo: comune.limbiate@pec.regione.lombardia.it 

 consegnata direttamente presso gli uffici di piano terra dei Servizi Demografici (Ufficio 

Anagrafe e Ufficio Elettorale) di Via Monte Bianco, 2.   
 

Alla domanda dovrà essere allegata la copia fotostatica di un valido documento di 

riconoscimento, pena l’ esclusione ai sensi dell’art.38 DPR.n. 445/2000. 
 

Firma del Richiedente 

 

……………………………………………………… 

Conferisco il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 11 del D.Lgs. 

n.196/2003 ed al fine di eventuali comunicazioni da parte dell’Ufficio Elettorale comunico i 

seguenti recapiti: 

Tel. _________________; Cellulare______________________ 

indirizzo e-mail______________________________________  

Firma del Richiedente 

 

………………………………………………………. 

C O M U N E  DI  L I M B I A T E 
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