
 
COMUNE DI CARLOFORTE 

Provincia Sud Sardegna  
 

Mod. B) 
Al Sindaco del Comune di Carloforte 

c/o Ufficio Elettorale 
Via Garibaldi, n. 72  

09014 Carloforte (SU) 
 

protocollo@pec.comune.carloforte.ca.it  
 

 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ 

A ESSERE INSERITI IN APPOSITO ELENCO AGGIUNTIVO E A SUBENTRARE 
NELL’ESERCIZIO DELLE FUNZIONI DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE IN 

OCCASIONE DELLE CONSULTAZIONI REFERENDARIE DEI GIORNI 8 E 9 GIUGNO 2025. 
 
 
La/il sottoscritta/o________________________________________________________________ 
 
Nata/o a____________________________________________il__________________________ 
 
Residente in Carloforte nella Via_____________________________________________n._____  
 
Mail:___________________________________________cell.____________________________  
 

COMUNICA 
la propria disponibilità a essere inseriti in apposito elenco aggiuntivo e a subentrare nell’esercizio 
delle funzioni di scrutatore di seggio elettorale, qualora fosse necessario, in occasione delle 
prossime consultazioni referendarie di domenica 8 e lunedì 9 giugno 2025  

DICHIARA 

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità personale, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni: 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Carloforte; 

 di essere disoccupato / studente.  

 di NON essere disoccupato / studente.  

 di essere a conoscenza che l'ufficio di scrutatore è obbligatorio per le persone designate (art. 
40, primo comma, T.U. n. 361/1957 e art. 24, primo comma, T.U. n. 570/1960) e che, per 
coloro i quali, senza giustificato motivo, rifiutino di assumere l’incarico o non si trovino presenti 
all’atto dell’insediamento del seggio, si applicano le sanzioni di cui dall’articolo 108, T.U. n. 
361/1957 e all’art. 89, T.U. n. 570/1960). 

 
Autorizza il trattamento dei propri dati coperti e tutelati dalla Legge sulla Privacy italiana e dal 
GDPR – (Regolamento UE n. 2016/679). 
 
Carloforte ____________________                                                      Firma  

 

                                                                                                   _______________________ 

 

Allega copia documenti di identità in corso di validità. 


