Al Sig. Sindaco
del Comune di

CASTEL BARONIA (AV)
Oggetto: Domanda di iscrizione nell’Albo dei Presidenti di seggio T
H/la sottoscritto/a (nome e cogneme)
natofa a Provincia i | i |
residente a Castel Baronia in via/piazza m.
CHIEDE

di essere inserito/a nell'Albo delle persone idonee all'Ufficio di Presidente di Seggio elettorale
e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in case di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente cunseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto ka propria responsabilith

DICHIARA

> di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Castel Baronia;

> di essere in possesso de! titolo di studio

> di non trovarsi in alcune delle condizioni di incompatibilita con lincarico di Presidente di seggio previste
dalla normativa vigente

» di non essere compreso nell'elenco dei Presidenti di Seggio Elettorale formato dal Comune di Castel Baronia

A

di impegnarsi a comunicare al vostro ufficio qualsiasi variazione riguardo le informazioni indicate sopra

1l/1a sottoscritto/a dichiara incltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n® 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati
personali) che i dati personali raccolti saranno tratiati, anche con stromenti informatici, esclusivamente nelPambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega alla presente:

a) folocopia documento di riconoscimento
b) fotocopia titolo di studio

Castel Baronia i

Firma leggibile

N.B: U'Amministrazione si riserva di effativare dei controllt, anche a campione, sulla veridicity delle dichiarazioni fart.
71, comma %, 0.P.R. 455/2000)
Da riconsegnare a:
Comune dI Castel Baronla - Ufficio Elettorale — Via Regina Margherila 1 — Caste! Saronla {AV)
orario di aperlura al pubblico: Luned! e Gloved] arario: mattina 9.00 - 13,00 pemsriggio 15,00 -18,00
Marled] - Mancoladi— Vanerdl orade: mattira - 8.00 — 13,00

Note

1 Cosi come & previsto dall’An.1 della Legpe dat 21/03/8994, 0,53

2 An. 35 del Testo Unico 30/03/§957, Art. n.20 del Teste Unico del D.P.K. 16/0/1960, n570, Per essere iscritto ali*slenco occorre it diploma di seunin
mediz superiore, Ln Lepge prevede anche casi di incomparibilizd, sono infatd eselosi:

* Coloro che henno pii di 70 anni

» I dipendenti dei Ministeri defl Interno, delle Poste & Telecamunicazioni e dei Tresponi

* Gli appertenenti a Ferze Armate in servizic

* I medict provineiali, pli ufficiali sanizari ed | medici condetti

= [ Sepretari Comunali ed i dipenderti dei Comuni addetts o comandati a prestare servizio prassa gh uifici elettorali comunali

* L candidnti nlle elezioni per le quali i svolge [a votazione




