Al Signor Sindaco
del Comune di
CAPPELLE SUL TAVO



Oggetto: Domanda di inserimento nell’albo delle persone idonee all’ufficio di presidente di seggio elettorale.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________ il _____________________________

residente a CAPPELLE SUL TAVO (PE) in Via/Piazza ______________________________ n.___

numero telefonico________________________ mail _____________________________________

CHIEDE

di essere inserito/a nell’Albo delle persone idonee all’ufficio quanto disponibile a svolgere le funzioni di presidente di seggio elettorale istituito presso la Cancelleria della Corte di Appello.
A tal fine sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
· di essere elettore/elettrice di questo Comune;
· di possedere il seguente titolo di studio vere assolto gli obblighi scolastici;
· (non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado)
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dagli artt. 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 570/1960[footnoteRef:1]; [1:  Sono esclusi dalle funzioni di Presidente di Ufficio Elettorale di Sezione:
coloro che, alla data delle elezioni, abbiano superato il settantesimo anno di età;
i dipendenti dei Ministeri dell’interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;
gli appartenenti a Forze Armate in Servizio;
i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti;
i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni addetti o comandati a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali;
i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.
] 

· di impegnarsi a comunicare qualsiasi variazione riguardante le notizie sopra riportate.

	Dichiara, inoltre, di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs.196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.





Cappelle sul Tavo, lì________________				 IL /LA RICHIEDENTE

            ______________________________


allegati:
· fotocopia carta d’identità 
· fotocopia o autocertificazione del titolo di studio posseduto

