Domanda di iscrizione nell’ Alho degli scrutatori di seggio

Al 8Sig. Sindace del Comune di
Sillanoe Ghuncugnang

Via Roma, 12 Siflano

55080 Shlano Gluncugnano

{Via scttoscritio/a

nato/a a Provincia
il residente in

VialP.za, . Tel

CHIEDE

al sensi dell'art. 9 delia Legge 30/4/1898, n. 120, di essare inserito nell’ Albo delle personeidonee allUfficlo di Scrutatore di
seggio eletiorale. A tal fine, consapevole delle sanzioni penall in caso di dichiarazioni false e della consegdenta decadenzg
da benefict eventualmente conseguiti, al sensi degli arit. 75 e 76 D.°.R. 445/2000, sotto la-propria responsabiiita

DICHIARA

di aver assolto agli obblight scolastici, essendo in possesso del litole di studio

conseguito prasso

di esercltare fa professiona di

di essere lscritto nefle liste efettorall di questo Comune;

di non trovarsl in alcuna delle condizioni di incompatibilita con fincarico di Scrutatore di seqgio previste dalla nommativa |
vigente {1) ;

di non essere slatofa condannato/a, anche con sentenza non definitiva, per i reati previstl dail'art. 96 del D.P.R. 570/1960 e
dallait. 104, cornma 2, dal D.P.R. 361/1957; '
IHla sottoscritto/a dichiara inolire di essere informatofa, ai sensi delFart, 13 dacrelo Lvo 196/2003 che i dati personali raccoltl

saranno trattati, anche con strumanti informatlcl, esclusivamente nelfambito def procedimento elstiorale.
Slilano Giuncugnhano,

. : (firma)

A1)~ 1, Logge 8/3/1989,195 ¢ art 9 Lagigé 30/4/1989, n. 120. La Lepge preveds.anghe caisi dl ingompalibilts; sono infald esclusi; -

: dipendenti dei:Ministeri dell’ intems, delle Pusta & Telecomunicazioni e dei Trasper; .
appartenenti dllé Forze Armate In attivity di servizlo; . A

“ medici provinclall, gli ufficlall sanitarl'ed | medict condotti; O .
“segratan comunall ed 1 dipendsatt del oomini, addetti o comandafi a prestare servizlo pressd gli Utflel Eletterali Gomunafl;”
* candldati alle glezloni per fe quall si svolge la votazlone, _ .- .- R T S

R ™
cCoooQ

Se nviata per posta, framite fax ( 0583-616245/61562 ), e-mall
dooumento di rlconpscimento:- ’ )

' allegare fotocopla di un -




