Al Sig. Sindaco
del Comune di Castellazzo Bormida (AL)

Oggetto: domanda per l'iscrizione nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Scrutatore di seggio Elettorale.

Il/la sottoscritto/a

nato/a a (Prov. )il
residente in Castellazzo Bormida Via n.
telefono e mail
PEC
CHIEDE

ai sensi dell'art. 1della legge 8 marzo 1989, n° 95, come sostituito dall’art. 9, comma 1, della legge 30 aprile 1999,
n° 120, di essere inserito/a nell’Albo delle persone idonee all’'ufficio di scrutatore di seggio elettorale.

A tale fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come
stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, ed ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n° 445:

L] di essere iscritto/a nelle liste elettorali di questo Comune;

L] diessere in possesso del titolo di studio di conseguito in  data
presso l'istituto con sede in

[ di esercitare la professione

L] di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dagli articoli 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 570/1960, e
cioé:

L] dinon aver superato il settantesimo anno di eta;

L] dinon essere dipendente dei Ministeri dell'Interno, delle Poste e telecomunicazioni e dei Trasporti;
L] dinon essere in servizio nelle Forze armate;

L] di non essere medico provinciale, ufficiale sanitario, medico condotto;

L] dinon essere segretario comunale né dipendente comunale addetto o comandato a prestare servizio presso
I'Ufficio elettorale comunale;

Distinti saluti

Castellazzo B.da, li

(firma del richiedente)

Trattamento dei dati personali: ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 e del Regolamento
UE n. 2016/679 i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono
richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al
trattamento dei dati, per le finalita indicate, ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196.
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