Domanda di inserimento nell’Albo delle persone idonee
all’Ufficio di PRESIDENTE di seggio elettorale
Al Signor S I N D A C O

del Comune di INDUNO OLONA

Il/La sottoscritt_ _______________________________________________________________ 

recapito telefonico fisso _____________________ cellulare ____________________________

email_________________________________________________________________________

PEC__________________________________________________________________________

CHIEDE
ai sensi dell'art. 1, della legge 21 marzo 1990, n. 53, di essere iscritt_ 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 INDUNO OLONA via ___________________________________________ n. ____

c) cittadin_ italian_ ;

d) iscritt_ nelle liste elettorali del comune di INDUNO OLONA

e) in possesso del titolo di studio

di______________________________________________________________________________.

conseguito presso l’Istituto 

________________________________________________________________________________

di ____________________________ anno ____________ (non inferiore al diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado);

f) di avere già svolto le funzioni di scrutatore / segretario / vice presidente/presidente in occasione 

di consultazioni elettorali/referendarie (Comune di ___________________________);

g) di non essere dipendente dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni o dei Trasporti;

h) di non prestare servizio nelle Forze Armate;

i) di non essere medico provinciale, Ufficiale Sanitario o medico condotto;

j) di non essere segretario Comunale né dipendente comunale addetto o comandato, anche

temporaneamente a prestare servizio presso l’ufficio elettorale;

k) di essere a conoscenza che tra le cause di incompatibilità è prevista anche quella di candidato/a alle elezioni per le quali si svolge la votazione;
l) di essere informato/a ai sensi dell’art. 13 e ss. del Reg UE 2016/679 (“GDPR”) relativo alla protezione delle persone fisiche che i dati sopra indicati vengono trattati esclusivamente ai fini del procedimento per i quali sono richiesti e verranno utilizzati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo e che i recapiti telefonici e di email potranno essere utilizzati, ai soli fini istituzionali, dall’Ente per contattare il/la sottoscrivente.
Induno Olona, _______________________ 










      Firma autografa

All.: fotocopia documento d’identità in corso di validità
