                                                                                    Alla CORTE D’APPELLO DI CATANZARO 

                                                                                               per il tramite del 
                                                                                       SIGNOR SINDACO del Comune di

                                                                                       FILADELFIA

OGGETTO: Domanda di inserimento nell’unico albo delle persone idonee  
                       ALL’UFFICIO  DI  PRESIDENTE  DI SEGGIO ELETTORALE.
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________ nato/a a 
___________________________________________ il ________________ residente a ____________________________ in via ________________________________________

 a norma dell’art. 1  comma settimo della legge 20 marzo 1990, n. 53

CHIEDE

di essere inserito /a NELL’ ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE  DI SEGGIO ELETTORALE.

Allo scopo, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci, 

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:di essere in possesso del seguente  titolo di studio_________________________________________conseguito presso la scuola di__________________________________________________________ nell’anno__________

e di svolgere la seguente professione________________________________________________. 

Dichiara, altresì, di essere in possesso dei requisiti di idoneità previsti dalla legge e di non trovarsi nelle condizioni di cui agli articolo 38 del T.U. n. 361/1957 e 23 del T.U. n. 570/1960.



REQUISITI E CONDIZIONI PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO
a.  essere elettore del Comune;

b. Aver assolto gli obblighi scolastici;

c. Non essere dipendente del Ministero dell’Interno, Poste e telecomunicazioni, Trasporti;

d. Non appartenere alle forze armate in servizio, né svolgere, presso le A.S.L., le funzioni già attribuite al medico provinciale, all’ufficiale sanitario o al medico condotto;

e. Non essere segretario comunale né dipendente dei Comuni normalmente addetto o comandato a prestare servizio presso gli uffici elettorali;

f. Non essere candidato alle elezioni per le quali si svolge la votazione
=============
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Filadelfia, li___________________ 
                                                                        (firma) ____________________________________

________________________________________________________________________________________________

N.B. Il modello deve essere completato in ogni sua parte e consegnato direttamente all’UFFICIO PROTOCOLLO oppure  allegando una copia del documento d’identità,  tramite fax al numero 0968 725338 o tramite e-mail al seguente indirizzo: protocollo.filadelfia@asmepec.it 
