ALLUFFICIO ELETTORALE

del Comune di Sillano Giuncugnano
Via Roma, 12 Sillano
55039 SILLANO GIUNCUGMANO

10 SOUOSCIEGIA ... s s e e e e e i e, NAEOM i e G,
Mo residente inVia oo e N

Tl oo B e e

CHIEDQ

di essere iscritto/a neil'albo del PRESIDENTI DI SEGGIO ELETTORALE al sensi
dell'art. 1 della legge 21 marzo 1890 n. 53,

Atal fine DICHIARO, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.I%R. 445/2000 &
consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 dello stesso D.P.R, sotto la mia personale responsabilita:

1) diessere iscritto nells liste elettorali del Comune di Sillanc Gluncugnano:
2) dinon trovarmi in alcuna delle condizion! previste dagli artt. 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 570/1960

3) diesercitare Ia professions di ...........oooooiiiiiiiiiiin i e e e se dipendente di Ente

Pubblico specificare quale: ..............ooii i e

4) dipossedere il seguente titolo di studio (compilare alla voce che interessa, SOLO ultimo titolo

conseguifo):

conseguila Presso ..o dic neffanno
AcCadeIMICO ... e

....................................................

Al sensi dellart. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, la dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in prasenza
det dipendente addetio ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento
di identita personale del dichiarante, all'ufficio competente via fax o posta,

(fax: D683-616245/615162 e-mail: demografici@comune sillanogiuncugnano.lu.it)




