
 

 

 

COMUNE DI CASALETTO DI SOPRA 
Provincia di Cremona 

Piazza Roma, 1 – 26014 Casaletto di Sopra 
Tel. 0373/72277 – Fax. 0373/270224 
e-mail: casaletto_di_sopra@libero .it 

 
 

 Referendum Abrogativi   

 Descrizione 
In vista dei Referendum costituzionali in programma domenica 8 e lunedì 9 giugno 2025, 
coloro che fossero interessati a dare la disponibilità come Scrutatori e Presidenti di Seggio, 
possono far pervenire il modulo sotto allegato all'indirizzo 
email info@comune.casalettodisopra.cr.it entro e non oltre  sabato 10  maggio 2025. 

Si precisa che la disponibilità deve comprendere le giornate di seguito indicate: 

 sabato 7 giugno dalle ore 15:00 fino al termine delle operazioni di costituzione dei 
seggi; 

 domenica 8 giugno dalle ore 07:00 alle 23:00; 
 lunedì 9 giugno dalle ore 07:00 fino al termine dello spoglio. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Spett.le Comune di  
Casaletto di Sopra  Elettorale  

mail:  info@comune.casalettodisopra.cr.it 
   

  

OGGETTO: DISPONIBILITA' A SVOLGERE L'INCARICO DI SCRUTATORE/TRICE IN OCCASIONE 
DEI  

REFERENDUM   
  

Il/La sottoscritto/a    nato/a a __________________________________________________ il  

  residente a Imola in Via/Piazza 

__________________________________________________ n.    telefono/cellulare 

__________________________________ codice fiscale    e- mail 

__________________________________________________   

  
DICHIARA  

  
(ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci di 

cui  
) di non essere in una 

delle seguenti condizioni, ai sensi del D.P.R. 30.3.1957, n. 361, art. 38 e D.P.R.  
16.5.1960, n. 570:  
a) dipendente   
b) appartenente alle Forze Armate in servizio;  
c) medico provinciale, ufficiale sanitario o medico condotto;  
d) Segretario Comunale o dipendente dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso 

gli Uffici  
Elettorali;  

e) candidato alle elezioni per le quali si svolge la votazione.  
   

ESSERE DISPONIBILE  
  

a svolgere l'incarico di scrutatore/trice in occasione dei Referendum 2025 (disponibilità nei giorni: 
sabato 7 giugno 2025 dalle ore 16,00, domenica 8 giugno dalle ore 7,00 alle ore 23,00, lunedì 9 
giugno dalle ore 7,00 alle ore 15,00 e a seguire le operazioni di scrutinio).  

  
  

Dichiara altresì di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 
196/2003 e Regolamento UE n. 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

   
Casaletto di Sopra , ______________________  Firma  
  _____________________________ 
Si allega fotocopia di un valido documento di identità  



All’Ufficio elettorale del 

Comune di  

Casaletto di  Sopra 

Io sottoscritto/a 

                                                                                                       ,   nato/a  

 il                                                           a                                         , residente in questo 

comune in via                                                                                               n.____,  di 

professione                                                                                                      , 

telefono                                                      , 
  
email _________________________________________________________________ 

con la presente 

C O M U N I C O 
di essere preventivamente disponibile ad esercitare la funzione di Presidente di seggio elettorale in 

occasione dei referendum dei giorni 8 e 9 Giugno 2025, nel caso di improvvisa assenza di un 

Presidente che non sia stato possibile sostituire in via ordinaria. 

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

D I C H I A R O 

ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, di essere in possesso del titolo di studio di 
(diploma di istruzione secondaria di secondo grado o titolo superiore)  
____________________________________________________________________, conseguito presso 
________________________________________________________________________. 

Dichiara, altresì, di essere in possesso dei requisiti di idoneità 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 e 1492 del T.U. n. 
66/2010. 

Casaletto di Sopra,                                       

Firma del dichiarante 

ALLEGARE - la fotocopia semplice di un documento d’identità valido 
MODULO DISPONIBILITA’ PREVENTIVA PRESIDENTE  

–  

Nome  
Cognome  
Indirizzo  
Info varie…  
  
 Casaletto di Sopra ________________  Firma per esteso             _______________________________ 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


