
Al Signor Sindaco del Comune di Cutrofiano

OGGETTO: Domanda di iscrizione albo Presidenti di seggio
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________il_______________________
e residente nel Comune di Cutrofiano  in  (via, piazza o altro)_____________________________________
________________________________________________ n. ______________ C.A.P. _________________
recapito telefonico ______________________ e-mail ____________________________________________
CHIEDE
ai sensi della Legge 21/3/1990, n. 53, di essere iscritto/a all’albo dei presidenti di seggio elettorale.
A tale scopo, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
nel caso di dichiarazione mendace,
DICHIARA
- di essere cittadino/a italiano/a;
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Cutrofiano;
- di non aver riportato condanne, anche non definitive, per i reati previsti dall'art. 96 del Testo Unico delle
leggi per la composizione e la elezione degli organi delle Amministrazioni comunali approvato con D.P.R. 16
maggio 1960 n. 570 e dall'art. 104 del Testo Unico delle leggi recanti norme per la elezione della Camera dei
Deputati approvato con D.P.R. 30 marzo 1957 n. 361;
- di aver assolto gli obblighi scolastici e di possedere il seguente titolo di studio (non inferiore al II grado
superiore): ______________________________________________________________________________ , conseguito nell'anno___________ , presso___________________________________________________;
- di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 23 del succitato Testo Unico approvato con D.P.R. 16 maggio
1960 n. 570 e dall'art. 38 del succitato Testo Unico approvato con D.P.R. 30 marzo 1957 n. 361, e s.m.i. (*);
- di esercitare la professione di ______________________________________________________________
presso__________________________________________________________________________________ o di essere nella condizione di (disoccupato, inoccupato, altro) ___________________________________.

Cutrofiano, _____________________
                                                     In fede
_______________________________________________

Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 e ss.mm.ii. i dati sopra 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 finalità indicate.
* Sono esclusi dalle funzioni di presidente di Ufficio elettorale di sezione:
a) coloro che hanno superato il settantesimo anno di eta';
b) i dipendenti dei Ministeri dell'interno, delle poste e telecomunicazioni e dei trasporti;
c) gli appartenenti a Forze armate in servizio;
d) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari e i medici condotti;
e) i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici elettorali comunali;
f) i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.
