Al Sig. SINDACO

del Comune di FOLIGNANO 

OGGETTO: Domanda di iscrizione nell’albo unico dei Presidenti dei seggi elettorali.
___l___sottoscritt_____________________________________________________________________________

nat__ a _______________________________________ il ________________ residente in Folignano (AP)  in Via_________________________________________di professione _______________________, telefono  e/o cellulare ___________________________________ e-mail ___________________________________________ 
CHIEDE
di essere inserit__ nell' Albo delle persone idonee a ricoprire l'incarico di PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE.

A tal fine DICHIARA , ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/200, sotto la propria personale responsabilità, consapevole altresì delle sanzioni penali disposte dall’art. 76 della citata normativa
· di essere elettore iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Folignano;
· di non essere nelle condizioni previste agli artt. 38 T.U. 361/1957 e 23 del D.PR. n. 570/1960;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio 
DIPLOMA DI MATURITA’ ________________________________________________________________________________________
conseguito presso l’Istituto ______________________________________________ di ___________________;

     LAUREA 
___________________________________________________________________________________________
conseguita presso l’Istituto ______________________________________________ di ___________________;

· di esercitare la professione di ___________________________________________;
(se dipendente di Ente Pubblico specificare quale)_________________________________________

--------- il punto successivo va compilato solo in caso di aver  maturato pregressa esperienza nei seggi  elettorali ------

· Di avere esperienza dell’attività del seggio elettorale avendo svolto la funzione di:

        Presidente
     
 Segretario
   
 Scrutatore

· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui al Regolamento U.E. 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003. 
__l__ sottoscritt__ acconsente espressamente al trattamento dei propri dati personali, fermo restando il diritto di richiederne, in qualsiasi momento, la rettifica ovvero l’aggiornamento.
Folignano, lì, __________________ 
  Il/La Richiedente

   ___________________________

Si allega copia del documento di identità ini corso di validità.

