
SCRIVERESCRIVERE ININ
STAMPATELLOSTAMPATELLO

Al Sig. Sindaco 
Del Comune di 
C H I E RI

DISPONIBILITA’ A SVOLGERE L’INCARICO DI SCRUTATORE

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

Nato/a a …………………..……………………….. il …………..…………………….

Residente a CHIERI Via …………………………………………....………………….

Tel. n. ………………………..……… cellulare …………….………………………..

Mail ……………………………………………………………………………………

In possesso del seguente titolo di studio ………………………………………………..

Professione …………………………… ………………………..………………………

Esperienze precedenti nelle consultazioni del                                               in qualità di:

Presidente Segretario Scrutatore

DICHIARA

 Di essere iscritto/a nell’Albo degli scrutatori

 Di essere disponibile a svolgere le funzioni di scrutatore per la consultazione:

ELEZIONI POLITICHE

 25 SETTEMBRE         202  2  

Chieri lì, ………………….
Firma

Il  presente  modello  potrà  essere  consegnato  Entro e  non oltre  il  02/09/2022 
all’Ufficio Protocollo del Comune di Chieri o tramite mail, ESCLUSIVAMENTE in 
formato PDF/A, al seguente indirizzo:
E-mail protocollo@comune.chieri.to.it

mailto:protocollo@comune.chieri.to.it

	DICHIARA

