IALBO PRESIDENTI DI SEGGIO - RICHIESTA ISCRIZIONE|

Al Sig. SINDACO
del Comune di
CASTELLAMMARE DI STABIA (NA)

OGGETTO: Richiesta di iscrizione nell’ Albo dei Presidenti di Seggio Elettorale.

Il sottoscritto

nato/a a il , residente a Castellammare di Stabia
in Via n°
tel. , cell. , indirizzo e-mail:

visto che con pubblico manifesto, affisso nel mese di settembre c.a., si invitavano gli elettori di questo Comune,
ove fossero interessati, a presentare apposita domanda per essere inclusi nell’Albo delle persone idonee
all’ufficio di Presidente di seggio elettorale

Chiede

Di essere incluso nel predetto Albo in quanto disponibile a svolgere le funzioni di Presidente di Seggio Elettorale.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita di:

a) essere cittadino/a italiano/a;

b) essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Castellammare di Stabia;

c) essere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito presso I’istituto: di

anno scolastico ;

d) non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dalla legge e a margine della presente
specificate™;

e) di esercitare la seguente professione:

f) |:|Di avere svolto esperienza come componente di seggio nelle seguenti consultazioni
elettorali:

g) [__|Di non avere svolto alcuna funzione in precedenti consultazioni elettorali.

(luogo e data) (il richiedente)

Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

*Ai sensi dell’art. 23 del testo unico delle leggi per la composizione e la elezione degli organi delle
amministrazioni comunali e dell'art.38 del testo unico delle leggi recanti norme per la elezione della Camera dei
Deputati non possono esercitare le funzioni di Presidente di Ufficio elettorale di sezione, di scrutatore e di segretario le
persone che appartengono alle seguenti categorie:

a) i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle poste e delle telecomunicazioni e dei trasporti;

b) gli appartenenti alle Forze armate in servizio;

¢) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari e i medici condotti;

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

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

Ai sensi del D. Lgs. Nr. 196/03 si autorizza il trattamento dei dati personali per la gestione della presente

procedura.

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, la dichiarazione & compilata, sottoscritta e trasmessa all'

Ufficio protocollo dell' Ente, indirizzo mail/pec: protocollo.stabia@asmepec.it.

N.B.= SI ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ EDI TITOLO DI STUDIO
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