Codice fiscale Protocollo di ricevimento Marca da bollo
Comune di Bussero

non dovuta
Info Modulo All’ attenzione
Modulo : ELE001 dellUff.Anagrafe
Data 14/09/2020
Revisione : 00

OGGETTO: Domanda per l'iscrizione nell’albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di
seggqio elettorale

Il Contribuente : Cognome Nome Sesso Codice Fiscale
Dati di Nascita : Data Luogo Provincia | Stato Cittadinanza
Residenza : Indirizzo Civico | CAP Comune Provincia
Contatti : | Telefono Cellulare E-Mail (posta elettronica ordinaria) E-Mail PEC (posta certificata)
CHIEDE

ai sensi dell'art. 1 comma 7 della legge 21 marzo 1990, n. 53 e successive modificazioni ed integrazioni, di
essere iscritto/a nell'Albo delle persone idonee all'ufficio di Presidente di seggio elettorale,

allo scopo, consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni false o
mendaci, richiamate dall'art. 76 del D P R . 445/2000, dichiara:

|:| di essere elettore/elettrice del Comune diBussero;

o di esercitare la professione di

ovvero

di trovarsi nella seguente condizione non professionale

o diessere in possesso del titolo di studio di:
(Il titolo di studio non deve essere inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado)

¢ di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dagli articoli 38 del T.U. approvato con D.P.R.
361/1957 e 23 del T.U. approvato con D.P.R.570/1960 ;

2 - ART. 23 del D.P.R. 16 maggio 1960 n. 570

Sono esclusi dalle funzioni di Presidente di Ufficio elettorale di sezione, di Scrutatore e di

Segretario: coloro che, alla data delle elezioni, abbiano superato il settantesimo anno di eta;
e idipendenti dei Ministeri dell'Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;
e  dli appartenenti delle Forze armate inservizio;
. i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medicicondotti;
. 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 lavotazione.
) svolto in precedenti consultazioni elettorali funzione di scrutatore o segretario di
seggio (anno ).

I:l Si impegna, inoltre, a comunicare qualsiasi variazione riguardante le notizie di cui sopra.
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