
 
(*) Coloro che superano i 70 anni di età - dipendenti Ministero Interno, Poste e Telecomunicazioni - appartenenti a 
Forze Armate in servizio - medici provinciali e Ufficiali sanitari - segretari comunali e dipendenti dei Comuni, addetti o 
comandati a prestare servizio presso gli Uffici elettorali Comunali 

 
DOMANDA PER L’ISCRIZIONE 

 NELL’ALBO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO 
 
 
       Al SINDACO 
       della Città di  
 

      B R U G H E R I O 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il _________________________________ 

residente in Brugherio in Via __________________________________________________ 

Tel. _____________________________  

 
CHIEDE 

 
 

di essere inserito nell’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI 

SCRUTATORE previsto dall’art. 5-bis della Legge n. 95/1989, introdotto dalla Legge 

53/1990. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, dichiara: 

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune; 

- di essere in possesso del titolo di studio di _____________________________________ 

- di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dagli artt. 38 D.P.R. 361/1957 e 23 

D.P.R. 570/1960 (*); 

 

Brugherio, ____________________   Il/La Richiedente 
 
 
      _____________________________________ 
 
 
 


