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DA PRESENTARE DA GIOVEDI’ 30 APRILE A MARTEDI’ 05 MAGGIO 2026 
AL PROTOCOLLO GENERALE DEL COMUNE DI NASO DI VIA MAZZINI N. 1  

UNITAMENTE ALLA COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

 

Alla Commissione Elettorale Comunale 
All’Ufficio Elettorale 
del Comune di Naso 

 
OGGETTO: Elezioni del Sindaco e del Consiglio Comunale di Domenica 24 e Lunedì 25 

Maggio 2026. - Richiesta di iscrizione nell’elenco delle persone idonee 
all’Ufficio di scrutatore. 

 
Il sottoscritto/a .................................................................................... nato/a a....................................................... , 

 
il .................................... residente in Via ........................................................................................ n .................. , 

 
recapito telefonico ..................................................., mail …............................................................................... 

iscritto nelle liste elettorali di questo Comune, in relazione al disposto dell’art. 11, primo e secondo comma, del 

T.U. approvato con D.P.Reg. 20/08/1960, n. 3 e successive modificazioni, consapevole che in caso di 

dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo l’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000; Preso 

atto: 

- D.A. n° 125/2020 – Regione Sicilia; 

- Nota n° 5882 del 03 Aprile u.s. Assessorato Regionale delle Autonomie Locali; 

- Circolare Prefettizia U.T.G. di Messina Area II – Prot. uscita n° 0040752 del 09.04.2026; 

- L.R. 12 Agosto 1989 n° 18 

CHIEDE 

di essere iscritto/a nell’elenco delle persone idonee all’ufficio di scrutatore per le Elezioni 

Amministrative indicate in oggetto; 

DICHIARA 

1) di essere elettore del Comune di Naso; 

2) di essere in possesso del seguente titolo di studio di ………………………..………………............................... 

conseguito nell’anno scolastico .............../ ..................  presso ……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….(non inferiore alla scuola dell’obbligo); 

3) di non essere candidato/a all’elezione in oggetto e di non essere ascendente (genitore, nonno/a, ecc.), 

discendente (figlio, nipote in linea diretta, ecc.), parente o affine al secondo grado (fratello, sorella, suocero/a, 

genero, nuora, cognato/a) o coniuge (marito o moglie) di un candidato. 

 

Inoltre, dichiara la propria disponibilità a essere inserito/a nell’elenco aggiuntivo, al fine di subentrare 

nell’esercizio delle funzioni di componente di seggio (scrutatore), qualora non venga nominato/a 

scrutatore titolare dalla Commissione elettorale. 

 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Si allega documento di identità valido. 

 

Naso, __________________   firma del dichiarante ____________________________ 

 

Firma apposta ai sensi dell’art. 21, primo comma, del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445. 

la firma deve essere apposta davanti al dipendente addetto al servizio, oppure può essere già firmata, ma 
accompagnata da una copia del documento d’identità. 
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MUNICIPIO DELLA CITTA’ DI NASO 
… 

ELEZIONI AMMINISTRATIVE DEL 24 E 25 MAGGIO 2026 

Richiesta di iscrizione nell’elenco delle persone idonee all’Ufficio di scrutatore. 
 
 

VERIFICA DELLA SOTTOSCRIZIONE AI FINI AMMINISTRATIVI - (art. 21, comma 1, D.P.R. 445/2000) 
 

Il sottoscritto dipendente addetto alla ricezione attesta che la firma sopra riportata è stata apposta in sua presenza, 
previa identificazione del dichiarante mediante:  
 

 Documento di identità, in corso di validità   

Tipo documento: ________________________________ 

Numero: _______________________________________ 

Rilasciato da: ___________________________________ 

In data: ________________________________________ 

 

 Identificazione per conoscenza personale. 

 
 

 

Naso, __________                         Firma del dipendente addetto ______________________ 

 

 

Timbro dell’Ufficio 

 


