


Al  Signor     S I N D A C O










del Comune di PAPOZZE













Il/La  sottoscritt_  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|









(Cognome)
    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
              



(Nome)
CHIEDE

ai sensi dell'art. 1, della legge 21 marzo 1990, n. 53,  di essere iscritto nell'Albo delle  persone idonee all'Ufficio di PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA    

· ai sensi dell’art. 46, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,  di essere:

a) nat_   il  |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|  a _______________________________________
b) residente in Papozze
c) abitante in via _____________________________________________________n._____________
     



(indirizzo )
d) iscritt_  nelle liste elettorali del comune di Papozze e di non rientrare in alcuna delle categorie previste dagli articoli 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 570/1960 che comportano l’esclusione dalle funzioni di presidente e cioè:

[] di non aver superato, alla data delle elezioni, il settantesimo anno di età;
[] di non essere dipendente dei Ministeri dell'Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;
[] di non essere in servizio delle Forze armate;
[] di non essere medico provinciale, ufficiale sanitario, medico condotto;
[] di non essere segretario comunale nè dipendente addetto o comandato a prestare servizio presso
l'Ufficio elettorale comunale;

[] di non presentarsi come candidato alle elezioni;
e) di essere in possesso del  diploma di scuola media superiore, conseguito presso l’Istituto:

_____________________________________________________________________________________

- eventuale laurea in _______________________________________________________________________

f) di avere già svolto le funzioni di    scrutatore  |__|  -   segretario  |__|    -   vice presidente  |__|  in occasione di consultazioni elettorali / referendarie.  (Comune di _______________________)

Papozze, _____________________      















 Firma

                                 ____________________________

DEMO/ELETTORALE/PRESIDENTI DI SEGGIO/DOMANDA PRESIDENTE

Protocollo n. 





del ________________________





P





Scrivere in stampatello








