AL Sig. SINDACO del
COMUNE di PIAZZA AL SERCHIO (LU)

DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI
SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE

llfla sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente a Piazza al Serchio in via/piazza/loc. n.
tel.

chiede

ai sensi dell’Art.1 della Legge 8/03/1989 n. 95 (Norme per l'istituzione dell'albo e per il sorteggio delle persone
idonee all'ufficio di scrutatore di seggio elettorale), come sostituito dall’art.9, comma della Legge 30/04/1999
n. 120 (Disposizioni in materia di elezione degli organi degli enti locali, nonché disposizioni sugli adempimenti
in materia elettorale.), di essere inserito/a nell’albo delle persone idonee all'ufficio di scrutatore di
seggio elettorale.

A tale fine, sotto la propria personale responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76
dei D.P.R. 28-12-2000 n. 445 cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi degli
articoli 46 e 47 del D.P.R. medesimog,

DICHIARA

a) di godere dei diritti politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Piazza al Serchio;
b} di avere assoito agli obblighi scolastici;
c) diessere in possesso del seguente titolo di studio ...................
conseguito nefl'anno............... PrESS0. . it ae e aann s con sede Y e

d) disvolgere la professione, arte omestiere di.............coo ;
e) di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 38 del D.P.R. 30 marzo 1857, n. 361 ed a[l art. 23 del

D.P.R. 16 maggio 19860, n. 570) ( )
f) di non essere stato condannato/a, anche con sentenza non definitiva, per i reati previsti dall'art.96 del
T.U. 570/1960, e dall’art.104, comma 2 del T.U. 361/1957.

Piazza al Serchio , ll.......covvivinnne, Con osservanza,

&

------------------------------------------------------

*} Sono esclusi dalle funzigni di Scrutatore di Seggio Elettorale:

a) i dipendent] dei Ministeri dell'Interno, delle Poste & Telecomunicazioni e dei Trasport; .
b) gli apparienknti a Forze Armate in servizio;

d) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed | medici condotti;

e) i Segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici Elettorali comunalf;
f) t candidati alle elezioni per le guali si svolge |a votazione.

1° easo (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato}
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a Si_allega copia fotostatica del seguente documento
di riconoscimento:
riceverla. Tipo® n.
rilasciato da in data

Maodalita di identificazione:

Data

FIRMA DEL DICHIARANTE

(*) Passaperto, carla didentitd, patente, ecc.

Dala

1L DIPENDENTE ADDETTO




