
All’Ufficio Elettorale 
Del Comune di Sedriano 

Via mail: elettorale@comune.sedriano.mi.it  
 

OGGETTO: REFERENDUM ABROGATIVI DEL 8 E 9 GIUGNO 2025 

Segnalazione di disponibilità a svolgere le funzioni di scrutatore di seggio elettorale. 

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................................................................... 

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

residente in Sedriano in via ............................................................................................................................. n. ................. 

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

anche ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 445/2000, conscio delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, 

DICHIARA 

1) Di essere residente e iscritto all'Albo degli scrutatori del Comune di Sedriano  

2) di essere disponibile a svolgere le funzioni di scrutatore di seggio elettorale per i referendum 
abrogativi del 8 e 9 giugno 2025 

3) di trovarsi nella seguente condizione: 

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

4) 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 ..................................................... 

Sedriano, ..............................................  

FIRMA 

 __________________________ 

Allegare fotocopia documento identità 
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