Domanda di iscrizione nell'albo dei Presidenti di seggio


Al Sindaco del Comune di RIBORDONE
c/o Ufficio Elettorale
Piazza A. Ceresa, 1 – 10080 Ribordone



Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)_______________________________________________________________
nato/a a____________________________________________________Provincia_______ il _____|_____|______|
residente a Ribordone in via/piazza ___________________________________________________________n._______
n. Telefono ____________________________________cell.___________________________________________
e-Mail_______________________________________________________________________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 1, comma 7 della legge 21 marzo 1990, n. 53 di essere inserito/a nell’Albo delle persone idonee
all’Ufficio di Presidente di seggio elettorale e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità


DICHIARA
- di essere in possesso del titolo di studio
1 ______________________________________________________
- di esercitare la professione di______________________________________________________________
- di non trovarsi in alcune delle condizioni di incompatibilità con l’incarico di Presidente di seggio previste
dalla normativa vigente
2
- di non essere compreso nell’elenco dei Presidenti di Seggio Elettorale formato dal Comune di Ribordone
- di impegnarsi a comunicare al vostro ufficio qualsiasi variazione riguardo le informazioni indicate sopra

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
N.B: L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni
(art. 71, comma 1, D.P.R. 455/2000)


Ribordone lì________________


Firma
_________________________________
