
AL SIG. SINDACO DEL COML]NE DI PAOLA (CS)
SERVIZIO ELETTORALE

Io sottoscritto/a

nato/a a .......-...

residente a Paola in via

il

ll

CHIEDO

di essere iscritto/a nell'albo dei PRESIDENTI DI SEGGIO ELETTORALE ai sensi dell'art. I della legge

2l marzo 1990 n. 53.

A tal fine DICHIARO, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 44512000 e

consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 dello stesso D.P.R, sotto la mia personale responsabilità:

l) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Paola;

2) di non trovarmi in alcuna delle condizioni previste dagli am. 38 del T.U. 36111957 e 23 del T.U. 57011960

3) di esercitare la professione di

se dipendente di Ente Pubblico specificare quale:

nell'anno scolastico/accademico

5) di aver svolto precedentemente funzioni di:

Ll PRESTDENTI LI SEGRITARIO l_l scRUrAroRE

Il softoscritto, dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. l3 del Regolamento Cenerale protezione
dati 20161679 sul sito: https://www.comune.modena.it/servizidemografici,'privacy

Paola .. Firma

N.B. Allegare documento di riconoscimento

COMUNE DI PAOLA - Uflicio Elettorale
Si accusa ricewta della domanda presenrata dal Srp. ra ...................
per l'iscrizione nell'ALBO DEI Pil.tSlDENTI I dì seggio elenorale

Paola p. l'Ufficio Elenorale

l) N.B. Con la presente domanda la S.\'. rimarrà iscritta nell'albo dei Presidenti sino a quando non ne richiederà
la cancellazione o la stessa a\"i'errà per la perdita dei requisiti richiesti dalla legge.

Sono esclusi dallc funzioni di presidente:

a) i djpendenti dei Ministcri dell'htemo. delle Poste e Tclecomunicazioni e deì Trasponi;
b) gli anpanenenti a forze Armare in sen iziol
c) imedici provinciali. gli uffciali sanitari ed imcdici condotti:
d) i segraari comunali ed i dipendenti dei Comuni. addeni o comandati a preslare senizio presso gli Ullici Elettorali Comunali;
e) i candidati alle elezioni pcr lc quali si svolge la votazionc.

4) di essere in possesso del titolo di studio (ultimo titolo conseguito) .....................

Ll DTPLOMA Dr MATtruTA' Ll LAUREA


