
COMUNE DI CREMA
PROVINCIA DI CREMONA

UFFICIO ELETTORALE 

ELEZIONI PARLAMENTO EUROPEO 
8 e 9 GIUGNO 2024

Segnalazione di disponibilità a svolgere le funzioni di presidente di seggio elettorale

Il/La sottoscritto/a ...........................................................................................................................…,

nato/a a ................................................................................................ il ............................................

residente in Crema in via .............................................................................................. n. .................

tel ............................................... Email ..............................................................................................

anche ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere,

COMUNICA

la propria disponibilità a sostituire i presidenti di seggio elettorale originariamente nominati e impossibilitati 

a svolgere l’incarico per le consultazioni elettorali dell’8 e 9 giugno 2024.

A tal fine Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 per il 

caso di false dichiarazioni,

1) di essere residente e iscritto all'Albo degli scrutatori del Comune di Crema;

2) di non essere iscritto/a all’Albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di  seggio elettorale, 
depositato presso la Corte d’Appello di Brescia;

3) di possedere il seguente titolo di studio: _______________________________________

4) di trovarsi nella seguente condizione (barrare la casella): 

 occupato;
 disoccupato / inoccupato;
 in cassa integrazione;
 iscritto nelle liste di mobilità;
 studente;
 altro (specificare) .....................................................................................…

5) di avere già svolto in occasione di altre consultazioni elettorali le seguenti funzioni:
Presidente negli anni ............................................ nel Comune di .....................................................

Segretario negli anni ............................................. nel Comune di .....................................................

Scrutatore negli anni ............................................. nel Comune di .....................................................

Autorizzo  il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali e, in  
particolare, del Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali n. 2016/679 e del D.Lgs. n. 30/06/2003 n.  
196.

Crema, ..............................................                                                       FIRMA 

                                                           __________________________

N.B. Allegare copia documento di identità
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