Al Sig. Sindaco
del Comune di Priverno (LT)
Ufficio Elettorale
protocollo.priverno@pec.it
Oggetto: Domanda di iscrizione all’Albo degli Scrutatori di seggio elettorale

_ | _ sottoscritt

nat_ a il

e residente in Priverno (LT) Via/Piazza n.

numero telefonico (obbligatorio)

indirizzo e-mail (obbligatorio)

Visto I'art.1 della Legge 95/89, come modificato dall’art. 9 della Legge 120/99;
CHIEDE
di essere inserito/a nell’albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni false, cosi come
espressamente stabilito dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000,

DICHIARA

1. diessere iscritt_ nelle liste elettorali di questo Comune;

2. diessere in possesso del seguente titolo di studio conseguito
presso in data ;

3. diesercitare la professione di ;

4. di non essere dipendente dei Ministeri dell’Interno, delle poste e Telecomunicazioni e dei
Trasporti;

5. dinon essere in servizio nelle Forze Armate;

6. dinon essere medico provinciale, ufficiale sanitario, medico condotto;

7. di non essere Segretario Comunale, né dipendente comunale addetto o comandato a
prestare servizio presso |'Ufficio Elettorale Comunale;

8. di non trovarsi nella condizione di non essersi presentato, senza giustificato motivo, dopo
essere stato chiamato a svolgere le funzioni di scrutatore;

9. di non essere stato condannato, anche con sentenza non definitiva, per i reati previsti
dall’art. 96 del D.P.R. 570/60 e dall’art. 104 del D.P.R. 361/57.

Priverno, i

FIRMA

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR): i dati riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
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