
Spe�.le  

Ufficio Ele�orale del comune di Airasca 

 

Il/La so�oscri�o/a ________________________________________________________________,  

nato/a ______________________________________ (________) il _________________________, 

codice fiscale ________________________________________________, residente a Airasca (TO) 

in via/piazza _________________________________________________________  

n. __________________, in occasione delle prossime consultazioni ele�orali dell’8 e 9 giugno 2024, 

con la presente comunica la propria disponibilità a essere inserito/a nell’elenco aggiun,vo: 

� Albo scrutatori 

� Albo presiden, di seggio (*) 

e a subentrare nell'esercizio delle funzioni di scrutatore o presidente in sos,tuzione di eventuali 

rinunce per le consultazioni prede�e. 

Cordiali salu,. 

 

Airasca, (data) _____________________ 

In fede 

________________________________________ 

 

(*) necessario diploma di istruzione secondaria di secondo grado 


