
 

Al Commissario Straordinario del  

COMUNE DI SARONNO 

  

 

Disponibilità alla nomina a PRESIDENTE o SCRUTATORE per le Elezioni Amministrative dei giorni 

25/26 maggio 2025 (con eventuale ballottaggio l’ 8/9 giugno 2025) e per i n. 5 Referendum 

Abrogativi dell’ 8/9 giugno 2025.  

 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________ nato/a a_________________________ 

Il___________________ residente a SARONNO in Via/Piazza__________________________ 

 tel./cell. _______________________________mail:__________________________________ 

 

Informato/a ai sensi della vigente normativa sul trattamento dei dati personali, 

 

COMUNICA  

 

- di essere/non essere (cancellare la voce che non interessa) iscritto nell’Albo delle persone 

idonee all’Ufficio di ___________________________ (Presidente / Scrutatore di seggio), 

 

-  di essere disponibile a ricoprire l’incarico di  (è possibile scegliere più opzioni):  

o Presidente di seggio 

o Scrutatore di seggio  

 

 

 

Saronno, ______________________  

  In fede ______________________ 

 

 

 

(ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO) 


