DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE 
DI SEGGIO ELETTORALE
BISIGNANO LI _____________ 				    All’Uff. Elettorale del Comune di Bisignano
						      		     P.zza Collina Castello,1
						       		     87043 BISIGNANO (CS)
Il/la  sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a____________________
il__________________, residente a Bisignano all’indirizzo ________________________________________
e/mail _________________________tel. ______________________professione _____________________
e in possesso del titolo di studio : (Il titolo di studio non deve essere inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado).______________________________________________in data______________
lavoro che svolge_______________________________
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di essere iscritto/a nello speciale albo di persone idonee all’ufficio di Presidente di seggio elettorale previsto dall’art. 1 della legge 21/03/1990 n.53.
DICHIARA
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000;
· Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Bisignano;
· Di non aver mai riportato condanne penali e di non avere a proprio carico procedimenti penali in corso;
· Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla legge:
1)dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle poste e telecomunicazioni e dei trasporti
2)appartenenti a Forze armate in servizio
3)medici provinciali, ufficiali sanitari e medici condotti 
4)segretari comunali e dipendenti dei comuni addetti o comandanti a prestare servizio presso gli     
   uffici elettorali comunali
5)aver superato il settantesimo anno di età
6)di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003,che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Dichiara, inoltre, di avere precedentemente svolto funzioni di: (segnare il quadratino con la  voce/le voci di interesse)
□SEGRETARIO	□SCRUTATORE
									       FIRMA
								_______________________

CONSEGNARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE DI BISIGNANO, ENTRO IL 31/10/24
INSIEME AD UN DOCUMENTO VALIDO – O INVIARE A:  comune.bisignano.protocollo@pec.it

