AL COMUNE DI


    (Ufficio Elettorale)

BUTTIGLIERA ALTA

OGGETTO: DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ALBO DEGLI SCRUTATORI DEI SEGGI ELETTORALI.

Io sottoscritto/a ....................................................................................................................................
nato/a a ......................................................................................................... il ..........................................
residente in .................................................................................................................................................
Via ..................................................................................., n. .................... Tel. .........................................
CHIEDO

di essere inserito/a nell' Albo delle persone idonee all’ufficio di Scrutatore di Seggio Elettorale di cui all’art. 1 della legge 8 marzo 1989, n. 95, come sostituito dall’art. 9, comma 1, della legge 30 aprile 1999, n. 120 ed in base agli artt. 46 e 47 del T.U. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non rispondenti a verità (art. 76 T.U. 445/2000),
DICHIARO

1°)
di essere elettore/elettrice di codesto Comune;

2°)
che nei miei confronti non sussistono cause di esclusione previste dagli artt. 38 del T.U. n. 361/1957 e 
23 del D.P.R. n. 570/1960 e successive modificazioni;

3°)
di essere in possesso del seguente titolo di studio: ..................................................................................
.....................................................................................................................................................................
conseguito nell’anno scolastico …………… presso ………………………………………………………….

Dichiaro inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento elettorale.

IL/LA RICHIEDENTE

Data ................................................................................................................



UFFICIO ELETTORALE

Si trasmette all’Ufficiale elettorale e si certifica che il richiedente è iscritto su queste liste elettorali generali al n. .................., con il seguente titolo di
studio ......................................................................
Lì .........................................
                         Il Responsabile del Servizio
                       ..........................................................
UFFICIO ELETTORALE COMUNALE

 FORMCHECKBOX 
 Iscritto/a

 FORMCHECKBOX 
 Non iscritto/a, perché ........................................
.................................................................................
Verbale n. .................... del ....................................

Il Responsabile del Servizio
..........................................................
Timbro





Timbro








