	
	
	


All'Ufficio Elettorale

Comune di

CASTEL MORRONE (CE)
OGGETTO: Iscrizione nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________ il _________________________________________

Residente in Castel Morrone Via/Piazza ____________________________________ n. ______

Telefono (per eventuali comunicazioni dell’ufficio)_____________________________________

C H I E D O

Di essere inserito/a nell'albo delle persone idonee all'Ufficio di Presidente di seggio elettorale, come previsto dall'art. 1 della legge 21/03/1990, n. 53.

A conoscenza di quanto previsto dall'art. 76 della D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sulla responsabilità penale cui si può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000

D I C H I A R O

1) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Castel Morrone;

2) che nei miei confronti non sussistono cause di esclusione previste dagli artt. 38 del T.U. n. 361/1957 e 23 del D.P.R. n. 570/1960 e successive modificazioni (1);

3) di essere in possesso del seguente titolo di studio (2): ___________________________________________________

    conseguito in data____________________________ presso l’Istituto______________________________________

   di____________________________

4) di esercitare la seguente professione, arte o mestiere____________________________________________________

5) di essere a conoscenza che dovrò tempestivamente comunicare qualsiasi incompatibilità eventualmente sopravvenuta, nonché l’eventuale indisponibilità a mantenere l’iscrizione di che trattasi

Castel Morrone, _____________________

IL/LA RICHIEDENTE

_________________________________________

Note:

1) Sono esclusi dalle funzioni di Presidente di Ufficio Elettorale di Sezione:

 Coloro che, alla data delle elezioni, abbiano superato il settantesimo anno di età;

 I dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; gli appartenenti a Forze Armate in servizio;

 I medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti;

 I segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni addetti o comandati a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali;

 I candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.

2) E’ necessario essere in possesso del titolo di studio non inferiore al diploma di scuola secondaria di secondo grado

Allegati: fotocopia documento _____________________________n. _____________del ____________rilasciato da _________________________________________________.

