DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI  PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE


AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI 

TRUCCAZZANO

Ufficio Elettorale
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

Nato/a a________________________________Prov._______ il___________________________

Residente a Truccazzano in via ________________________ n._____ tel.___________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 1, comma 7 della Legge 21.03.1990 n. 53, di essere iscritto/a nell’albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di seggio. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Truccazzano;

· di aver assolto agli obblighi scolastici, essendo in possesso del titolo di studio (non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado) di_______________________ conseguito presso _________________________________________________________

· di esercitare la professione di ________________________________________________

· di non essere stato/a condannata/a, anche con sentenza non definitiva, per i reati previsti dall’art. 96 del D.P.R. 570/1960 e dall’art. 104, comma 2, del D.P.R. 361/1957.  

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico di Presidente di seggio previste dagli articoli 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 570/1960, e cioè:

· di non aver superato il settantesimo anno di età;

· di non essere dipendente dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;

· di non essere in servizio nelle Forze Armate;

· di non essere medico provinciale,  ufficiale sanitario,  medico condotto;

· di non essere segretario comunale ne’ dipendente comunale addetto o comandato a prestare servizio presso gli uffici Elettorali Comunali.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Truccazzano, li_________________




Firma del richiedente









________________________________

Se inviata tramite posta, mail o fax allegare fotocopia di un documento di riconoscimento

COMUNE DI TRUCCAZZANO (MI) – Ufficio Elettorale

Il sottoscritto, funzionario incaricato, dichiara di aver ricevuto in data odierna dichiarazione di cui all’art. 9 della Legge 30.04.1999, n. 120 (albo presidenti di seggio) relativa al sig.____________________________________ nato il __________ a _____________________

Documento____________________________________________________________________

Truccazzano, ____________          




Il Funzionario Incaricato

                                                                                          _____________________

