Comune di SOVERE

Provincia di BERGAMO

Comune di UFFICIO ELETTORALE Tel. 035 981107 piazza G. Marconi 6 CAP 24060

Sovere Fax 035981762 e-mail anagrafe@comune.sovere.bg.it

Al Sindaco del Comune di Sovere
Ufficio Elettorale

ISCRIZIONE ALL'ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO ELETTORALE

Il sottoscritto

nato a in data

residente a SOVERE VIA/P.ZA n.

professione

coseerseae || | | | | [ L ] ]

Telefono ab. cell. e-mail

CHIEDE

di essere incluso nel predetto albo in quanto disponibile a svolgere le funzioni di Presidente di Seggio Elettorale.

A tale fine dichiara sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del
D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

= diessere cittadino/a italiano/a;
= digodere dei diritti politici e di essere elettore/elettrice del Comune di Sovere;

= diessere iscritto/a nell' Albo Professionale

’

= j avere assolto agli obblighi scolastici e di essere in possesso del titolo di studio (non inferiore al diploma di istruzione

secondaria di secondo grado) conseguito in data

presso

= di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 38 del Testo Unico delle leggi recanti norme per la elezione della Camera dei
Deputati, approvato con D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361, ed all'art. 23 del Testo Unico delle leggi per la composizione e la
elezione degli organi delle amministrazioni comunali, approvato con D.P.R. 16 maggio 1960, n. 570%;

= di non aver riportato condanne, anche non definitive, per i reati previsti e disciplinati nel Titolo VII del citato Testo Unico,
approvato con D.P.R. 30 marzo 1957 n. 361 e nel capo IX del citato Testo Unico, approvato con D.P.R. 16 maggio 1960 n.
570;

Sovere, il Il richiedente

allegare fotocopia del documento d’identita in corso di validita

! Sono esclusi dalle funzioni di Scrutatore di Seggio Elettorale:
a. coloro che alla data delle elezioni hanno compiuto il settantesimo anno di eta;
b. idipendenti dei Ministeri dell'Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;
c. gliappartenenti a Forze Armate in servizio;
d. i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti;
e. isegretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici Elettorali Comunali;
f. icandidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti
e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le
finalita indicate
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