
All’Ufficio Elettorale
del Comune di FOLIGNANO (AP)
ELEZIONI DEL CONSIGLIO E  DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE DELLE MARCHE
28 e 29 settembre 2025
DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ ALLA NOMINA DI SCRUTATORE
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………........................…………………………, nato/a a ……………………………………………................................................., il ....../....../............, residente Folignano (AP), in Via ………………………………........…………….………. n. ……………….
Titolo di studio…………………………………………………………………………………………………..

conseguito presso……………………..……………………………………………. ................Anno…………

Telefono ……………………………………… e-mail ………………………………………………………...

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)
CHIEDE

di essere candidato alla nomina di scrutatore di seggio per le ELEZIONI REGIONALI DELLE MARCHE stabilite nelle giornate di domenica 28 e lunedì 29 settembre 2025
DICHIARA
( di essere residente nel Comune di FOLIGNANO (AP)  e di essere iscritto all’Albo unico delle persone idonee all’ufficio di scrutatore;
( di trovarsi in condizione di Disoccupazione/Inoccupazione
A tal fine allega:

· Copia documento di identità in corso di validità
Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

Luogo/data
Il/La dichiarante
………………………………………


