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CITTA’ DI SALEMI@\'

REFERENDUM ABROGATIVI EX ART. 75 DELLA
COSTITUZIONE

DOMENICA 8 E LUNEDI 9 GIUGNO 2025

che ¢ in corso di formazione un elenco di persone, elettori di questo Comune,

preventivamente disponibili a svolgere le funzioni di Presidente o Scrutatore di
seggio per le consultazioni referendarie dell’8 e 9 Giugno 2024, alle quali conferire
detti incarichi in tutti 1 cast in cui st verifichi 'improvvisa assenza nella costituzione
del seggio del componenti originariamente nominati presso gli uffici sezionali e
I’impossibilita della loro sostituzione in via ordinaria.

Tutti coloro che fossero disponibili a sostituire i Presidenti o gli Scrutatori di seggio
elettorale assenti, dovranno presentare apposita richiesta, secondo i modelli allegati

al presente avviso, entro e non oltre 1f 30 aprile 2025, all’ufficio elettorale comunale

(personalmente o tramite persona delegata presso 'ufficio protocollo, oppure inviata

via mail a protocollo(@cittadisalemi.it o via PEC a protocollo@pec.cittadisalemi. it

IL SINDACO
Vito Scalisi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi
dell’art. 3. comma 2 del Dlgs 39/1993

Indirizzi utili:

Tel. 0924/991215 - 410

Pec. protoceliogipec cittadisalemi. it
Mail protocotogucittadisalemi it
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Al Signor Sindaco
del Comune di SALEMI

OGGETTO: Comunicazione preventiva disponibilita a svolgere le funzioni di scrutatore di seggio

elettorale nel caso di improvvisa assenza delle persone nominate.

fo sottoscritt

nat a il

residente a in via

COMUNICO

la preventiva disponibilita a svolgere le funzioni di scrutatore di seggio elettorale, in occasione delle elezioni
dell’8 e 9 Giugno 2024, nel caso di improvvisa assenza delle persone nominate, che non sia stato possibile
sostituire in via ordinaria.

Allo scopo, consapevole delle responsabilitd penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni false o
mendaci, dichiara ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

a) di aver assolto l'obbligo scolastico;

b) diesercitare la professione di

oOvvero

di trovarsi nella seguente condizione non professionale

Per qualsiasi contatto, indico la seguente modalita:
numero telefono cellulare e-mail

altro:

SALEML, li

FIRMA

. . 2° caso (invio per mezz ta, mail/pec o trami
1° caso {(presentazione diretta) (invie p ¢ posta, pec 0 framite

incaricato)
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. | Si allega copia fotostatica del seguente documento di
Modalita di identificazione: riconoscimento:
Tipo™ n.
rilasciato da
Data in data

IL DIPENDENTE ADDETTO | 13514

FIRMA DEL DICHIARANTE

(*} Passaporio, carta dideniita, parente, ece

(REQUISITI E CONDIZIONI PER SVOLGERE LA FUNZIONE DI SCRUTATORE)

a) essere elettore del Comune;

b) aver assolto gli obblighi scolastici;

¢} non essere dipendente del Ministero dell'Interno, Poste e Telecomunicazioni, Trasporti;

d} non appartenente alle Forze armate in servizio né svolgere, presso le U.S.L., le funziont gia attribuite al
medico provinciale, all'ufficiale sanitario o al medico condotto;

€) non essere segretario comunale né dipendente dei Comuni normalmente addetto o comandato a prestare
servizio presso gli uffici elettorali;

f) non essere candidato alle elezioni per le quali si svolge la votazione.
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Al Signor Sindaco
del Comune di SALEMI

OGGETTO: Comunicazione preventiva disponibilita a svolgere le funzioni di Presidente di seggio

elettorale nel caso di improvvisa assenza delle persone nominate.

lo sottoscritt

nat a il

residente in questo Comune in Via

di professione

con la presente
COMUNICO

di essere preventivamente disponibile ad esercitare la funzione di Presidente di seggio elettorale in occasione
delle elezioni dell’8 ¢ 9 Giugno 2024, nel caso di improvvisa assenza di un Presidente che non sia stato
possibile sostituire in via ordinaria.

Allo scopo, consapevole sulle responsabilita penali conseguenti a dichiarazioni false o mendaci
DICHIARO

ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, di essere in possesso del titolo di studio di

5

conseguito presso

Dichiara, altresi, di essere in possesso dei requisiti di idoneita previsti dalla legge e di non trovarsi nelle
condizioni di cui agli articoli 38 del T.U. n. 361/1957, 23 del T.U. n. 570/1960 ¢ 1492 def T.U. n. 66/2010.
Per qualsiasi contatto, indico la seguente modalita:

numero telefono cellulare e-mail

altro:

SALEML §

FIRMA

. . e invi r t il/ i
1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo posta, mail/pec o tramite

incaricato)
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. | $i allega copia fotostatica del seguente documento di
pp p P g P g
Modalita di identificazione: riconoscimento:
Tipot™ n.
rilasciato da
in data

Data

Data

FIRMA DEL DICHIARANTE

IL DIPENDENTE ADDETTO {*) Passaporio, caria d'identita. pateale, ece




