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                                                                                                                               Al Sig. Sindaco

del Comune di

Valle Salimbene

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO DEGLI

SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………...
nato/a …………………………………………………………il……………………………………..................
residente in Valle Salimbene, via…………………………………….…………………..…..…….n°…………
Tel. …………………………………………… E-mail ………………………………………………………...
CHIEDE

Ai sensi dell’art. 1 della legge 8.3.1989, n. 95, come sostituito dall’art. 9, comma 1, della legge 30 aprile 1999, n. 120, di essere inserito/a nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale. 
A tale fine DICHIARA, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi degli artt. 75 – 76 del D.P.R. n. 445/2000:
- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Valle Salimbene;

- di avere preso visione dell’albo degli scrutatori e di non esservi iscritto;
- di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dagli art. 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 570/1960:
· di non essere dipendente del Ministero dell’Interno, delle Poste e telecomunicazioni e dei Trasporti;

· di non essere in servizio nelle Forze armate;

· di non essere medico provinciale, ufficiale sanitario, medico condotto;

· di non essere segretario comunale né dipendente comunale addetto o comandato a prestare servizio presso l’Ufficio elettorale comunale;
- di essere in possesso del seguente titolo di studio  ____________________________________________,       

  conseguito presso l’Istituto ___________________________________di__________________________,

  nell’anno scolastico _______________;
- di esercitare la professione/essere nella condizione di__________________________________________; 

- di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non definitiva, per i reati previsti dall’art. 96del D.P.R. 570/1960 e dall’art.104, comma 2, del D.P.R. 361/1957;

Dichiara altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui all’oggetto.

Valle Salimbene, lì …………………….

………………………………………….

                                                                                                         (firma del richiedente)*

*Allegare un documento d’identità
C O M U N E   DI   V A L L E   S A L I M B E N E


Provincia di Pavia








Via Valle, 4 							              Tel. 0382485036


27010 Valle Salimbene						              Fax. 0382587081


e-mail  staff@vallesalimbene.org					              C.F.00466530185 


PEC . staff @ pec.vallesalimbene.org
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