Al SIG. SINDACO DEL 

COMUNE DI PALMI (RC)

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE

OGGETTO:
Domanda di iscrizione nell'albo di persone idonee all'ufficio di Presidente di seggio elettorale ai sensi dell'art. 1, comma 7, della legge 21.03.1990, n. 53.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________________ il ___________

Residente in questo Comune in Via/Piazza _______________________________ n.____

Telefono: ___________________________ Cell: ________________________________
CHIEDE

l'iscrizione nell'apposito albo di persone idonee all'ufficio di Presidente di seggio elettorale.

A tale fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000,

dichiara:
· di essere iscritto nelle liste elettorali di codesto Comune;

· di aver conseguito il titolo di studio di _______________________________________
· di esercitare la professione di _____________________________________________
· di non aver superato il settantesimo anno di età;

· di non essere dipendente del Ministero dell'Interno, delle Poste Italiane e del Ministero dei Trasporti;

· di non appartenere a Forze Armate in servizio;

· di non appartenere all'ex categoria dei medici provinciali, degli ufficiali sanitari e dei medici condotti, che s'intendono attualmente sostituiti dai medici del Settore Igiene Pubblica e dai medici dei Distretti Socio Sanitari di Base;

· di non essere segretario comunale o dipendente del Comune, addetto o comandato a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali;
Dichiara comunque di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 38 del T.U. recante norme per la elezione della Camera dei Deputati, approvato con D.P.R. 20.03.1957, n. 361 e all'art. 23 del T.U. delle leggi per la composizione e la elezione degli organi dell'amministrazione comunale, approvato con D.P.R. 16.05.1960, n. 570.

Palmi, ____________
_____________________________
(firma)

SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ
N.B. Segnare con una crocetta le caselle a conferma delle dichiarazioni rese.

