Al Signor SINDACO

del Comune di Castagnito
Ufficio Elettorale

Piazza Garibaldi 1
12050 CASTAGNITO
tel. 0173 / 213139 - fax 0173 /213392
OGGETTO:
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE

Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a ______________________il ____________ e residente in Castagnito in via/piazza ______________________________ n. ___________ telefono __________________ esercitante la professione di ________________________________ in possesso del titolo di studio di ____________________________________

CHIEDE

di essere iscritto/a nell’Albo degli scrutatori di seggio elettorale. A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· essere elettore del Comune;

· essere in possesso almeno del titolo di studio della scuola dell’obbligo (licenza media per i nati dopo il 1952, licenza elementare per i nati prima di questa data);

· non essere dipendente del Ministero dell’Interno, Poste e Telecomunicazioni, Trasporti;

· non appartenere alle Forze Armate in servizio, né svolgere – presso le A.U.S.L. – le funzioni già attribuite al medico provinciale, all’Ufficiale sanitario o al medico condotto;

· non essere segretario comunale né dipendente dei Comuni normalmente addetto o comandato a prestare servizio presso gli uffici elettorali;

· non essere candidato alle elezioni per le quali si svolge la votazione.

Castagnito, lì _________________










In fede









    _________________________

Di acconsentire al trattamento dei dati, secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 (T.U. sulla privacy).







                            Firma









________________________

La domanda va presentata dal 1° ottobre al 30 novembre di ogni anno. Una volta presentata la domanda rimane valida finché non si presenta richiesta scritta di cancellazione.

