

Spett.le
Comune di Livigno
Ufficio Elettorale
Plaza dal Comun
23041 Livigno 


Il sottoscritto ___________________________________________________ nato il ___________________ a _______________________________ (_____) codice fiscale ________________________________ residente a ___________________ (____) CAP _________ in Via ___________________________ n. _____ 
numero di telefono: __________________________ e-mail _______________________
anche ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 conscio delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere
DICHIARA

Di essere residente e iscritto all’Albo degli scrutatori del Comune di Livigno

Di essere disponibile a svolgere le funzioni di scrutatore di seggio elettorale per le elezioni regionali del 12 e 13 febbraio 2023

Di:
· aver già svolto
· non aver mai svolto 
la medesima mansione in occasione di altre consultazioni elettorali



Livigno, ______________	
(firma)
