COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

TITOLO DI STUDIO

RESIDENTE IN MONGRANDO

INDIRIZZO

DISOCCUPATO s ] NO [ ]
GIA’ ISCRITTO ALLABO SCRUTATORI SI'[ ] NO [ ]
TELEFONO

EMAIL

DATA FIRMA

preparazione dei seggi, domenica 22 marzo dalle 7.00 alle 23.00 e lunedi 23 marzo dalle
7.00 sino al termine dello spoglio che avverra dalle ore 15.00, dopo la chiusura delle
operazioni di voto.

0 Si ricorda che I'impegno richiesto & per sabato 21 marzo dalle 15.00 sino al termine della

Il presente modulo deve essere restituito compilato in ogni sua parte e firmato entro il 15 MARZO 2026 via
mail all'indirizzo anagrafe.bianco@comune.mongrando.bi.it , anagrafe.lavino@comune.mongrando.bi.it
oppure consegnato anche da persona delegata presso |'ufficio anagrafe nei giorni di apertura al pubblico

Firmando il presente modulo dichiaro di aver preso visione dell’avviso pubblicato sul sito dell’ente e della normativa
Privacy.



