
Al Sindaco del Comune di Buti 
Presidente della Commissione Elettorale Comunale 

 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
 
 
Nato/a a _______________________________________________ il ____/____/_______ 
 
 
Tel. ____________________________ email ___________________________________ 
 
iscritto/a nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di scrutatore di seggio elettorale del 
Comune di Buti, istituito ai sensi della Legge 95/1989 e successive modificazioni, 
manifesta il proprio interesse alla nomina come scrutatore/scrutatrice in occasione delle 
elezioni  regionali che si terranno il 12 e il 13 Ottobre 2025. 
 
 
 
Data_________  
 
 
 

Firma 
 
 

___________________ 
 
 
 
 
 


