
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI
 

SCICLI

OGGETTO: Domanda di iscrizione nell'Albo dei Presidenti di Seggio Elettorale.

                       Il/La ........................................................................., nato/a......................................

Prov.......... il ......../......../.........../ residente a Scicli in Via /Piazza............................................n.....

Tel..............................- Cell.......................................

CHIEDE

di essere inserito/a nell'Albo speciale delle persone idonee all'Ufficio di Presidente di Seggio Elettorale (1). 
A  tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), sotto la propria
responsabilità 

DICHIARA

● di essere in possesso  del seguente titolo di studio______________________________;
● di essere iscritto/a  nelle liste elettorali del Comune di Scicli ;
● di esercitare la professione di ______________________________________________;
● di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità  con l'incarico di Presidente di Seggio

Elettorale  previste dalla normativa vigente (2);
● di non essere compreso nell'elenco dei Presidenti di Seggio Elettorale formato dal Comune di Scicli;
● di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni riguardo le informazioni sopra indicate.

         Ai sensi dell'art.38 del D.P.R.  28.12.2000, n.445, la dichiarazione  è sottoscritta dall'interessato/a in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia (non autenticata) di un
documento di identità personale del dichiarante  all'ufficio competente.
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di
protezione dei dati personali)  che i dati personali raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti  informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

      Data                                                                                                         Firma

______________                                                                           ______________________

N.B: L'Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità
            delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000)
_____________________________________________________________________________

Note
(1)  Così come è previsto dall'Art.1 della Legge del 21/03/1990, n.53.
(2)  La Legge prevede anche casi di incompatibilità, sono  infatti  esclusi:

● Coloro che hanno più di 70 anni ;
● I dipendenti  dei Ministeri dell'Interno, delle Attività Produttive e delle Infrastrutture e Trasporti ;
● Gli appartenenti a Forze Armate in servizio;
● I medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti ;
● I Segretari Comunali e 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.

Per  essere iscritto  nell'elenco  occorre  il diploma di scuola  secondaria  superiore.


