Al Signor Sindaco
del Comune di
Luserna San Giovanni

Oggetto: domanda di inclusione nell’Albo dei Presidenti di seggio elettorale.

[l/La sottoscritto/a

nato/a il a ()

codice fiscale

recapito telefonico*

e-mail*

PEC

chiede

di essere inserito/a nell’Albo delle persone idonee a ricoprire I'Ufficio di Presidente di seggio
elettorale, previsto dall’art. 1, comma 7, della Legge 21.03.1990 n. 53; a tal fine,
consapevole delle sanzioni penali previste dall' art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e falsita negli atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445

dichiara
e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Luserna San Giovanni;

e di essere residente in Luserna San Giovanni al seguente indirizzo:

e di essere in possesso del titolo di studio stabilito dall’art. 1, comma 3, Legge 53/1990
“non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado”, e precisamente di
aver conseguito il seguente titolo*:

rilasciato dalla scuola/universita

di in data

e di esercitare la professione, arte o0 mestiere di*

(non appartenente alle categorie incompatibili di cui agli artt. 38 D.P.R. 30/03/1957 n. 361
e 23 D.P.R. 16/05/1960 n. 570);

e di essere

[0 studente
O in attesa di occupazione;

¢ di non aver riportato condanne, anche con sentenza non definitiva, per i reati previsti e
disciplinati nel titolo VII del testo unico n. 361 del 1957 e nel capo IX del testo unico n. 570
del 1960;



e di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalle funzioni di Presidente di ufficio elettorale
di sezione previste agli artt. 38 del D.P.R. 30/03/1957 n. 361 e 23 del D.P.R. 16/05/1960 n.
570: “Sono esclusi dalle funzioni di presidente di Ufficio elettorale di sezione, di scrutatore
e di segretario:

a) coloro che, alla data delle elezioni, abbiano superato il settantesimo anno di et3;

b) i dipendenti dei Ministeri dellinterno, delle poste e telecomunicazioni e dei trasporti;

c) gli appartenenti a Forze armate in servizio;

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

e) i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio
presso gli Uffici elettorali comunali;

f) i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.”

e di avere gia svolto diligentemente le funzioni di:

[0 presidente
[0 segretario
[0 scrutatore

Firma del dichiarante

Luserna San Giovanni,

Allegati: FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA'
*Dati obbligatori

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica,
non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore, all'ufficio competente. Per
l'invio telematico della dichiarazione € necessario che la sottoscrizione avvenga con firma
digitale oppure che il sottoscrittore sia identificato dal sistema informatico con l'uso della
carta d'identita elettronica.



