
Al Signor Sindaco del Comune 

Di Vinovo (TO)


P.zza Marconi

Oggetto: 
Domanda di iscrizione nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di PRESIDENTE di seggio (ai sensi dell’art.1 della Legge 21/03/1990 n.53).

Il sottoscritto (cognome e nome) …………………………………………………….

Nato a…………………………………prov…………il ………/………/……….

Residente in Vinovo (TO) in Via ………………………………………………..

Numero di telefono ………………………………………………………………

CHIEDE
Di essere iscritto nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di Seggio elettorale, ai sensi dell’art. 1 della legge 21 marzo 1990 n.53.

A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.46 del citato D.P.R. n.445/200,

DICHIARA
 
1) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Vinovo(TO);

2) di essere in possesso del titolo di studio:(requisito minimo: diploma istruzione secondaria 2° grado)……………………………………………………………………

conseguito presso…………………………………….

Indirizzo dell’Istituto………………………………..

Nell’anno scolastico…………………………………

3) di esercitare la professione di:………………………………

4) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico di Presidente di seggio, previste dalla normativa vigente 

5) di avere già svolto diligentemente le funzioni di vice presidente di Seggio, Segretario o Scrutatore come indicato nel prospetto seguente :

	Funzioni svolte
	Tipo di consultazioni elettorali 

	Anno
	Comune 
	Pres.
	Seg.
	Scrut
	Com.li
	Politiche
	Europee
	Refer.
	Region
	Provinc.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il/La sottoscritta dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196 del 30 giungo 2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Vinovo________________________




______________________




          (firma leggibile) 

� Da consegnare all’Ufficio Elettorale  Piazza Marconi 1  tel  011/9620456 entro il 31 Ottobre 








� L’amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71,comma1, D.P.R. 445/2000).





� Art.23 D.P.R. 16/05/1960 n.570 e art. 38 D.P.R. 30/03/1957 n.361: la legge prevede anche CASI DI INCOMPATIBILITA’. Sono infatti esclusi :





coloro che alla data delle elezioni, abbiano superato il settantesimo anno di età;


i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti 


gli appartenenti alle Forze armate in servizio


I medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti


I Segretari comunali ed i dipendenti dei comuni addetti o comandati a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali;


I candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione .





� Si prega di compilare lo schema indicando con una crocetta apposta nelle apposite caselle, le funzioni svolte, suddivise per anno, per Comune e per tipo di consultazione elettorale 





