Al Sig. Sindaco

Comune di Biandronno

Il/La sottoscritt_ _________________________________ nat_ a __________________________ 

il ___________ residente in Biandronno Via/Piazza ______________________________ n. _____,  tel. / cell. __________________________ mail : _________________________________________

con la presente  ESPRIME IL PROPRIO GRADIMENTO all’inclusione nell’Albo delle Persone idonee all’Ufficio di Scrutatore  in occasione del prossimo aggiornamento annuale, ai sensi della Legge 21/12/2005 n. 270.

A tal fine dichiara:

· di essere elettore del Comune di Biandronno;

· di gradire l’incarico;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio  (requisito minimo: Scuola dell’obbligo):

      ________________________________________________________;

· di esercitare la professione di ____________________________;

· di non trovarsi nei casi di incompatibilità previsti dall’art. 38 T.U. 30/03/1957, n. 361 e dell’art. 23 T.U. 16/05/1960, n. 570 (*)

· di impegnarsi a comunicare alla S.V. variazioni riguardanti l’eventuale professione incompatibile con l’incarico.

Distinti saluti.

Biandronno, lì _______________________

Firma: _____________________________________

L’inclusione nell’Albo è subordinata al possesso dei seguenti requisiti (Art. 1 L. 08/03/1989, n. 95, modificato L. 30/04/1999, n. 120):

· Essere elettore del Comune;

· Essere in possesso del titolo di studio minimo: Diploma di istruzione secondaria di secondo grado.

(*) Sono esclusi dalle funzioni di Presidente, Scrutatore e Segretario di Seggio Elettorale:

· Coloro che alla data delle elezioni hanno superato il 70° anno di età;

· I dipendenti del Ministero dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e Trasporti;

· Gli appartenenti alle forze armate in servizio;

· i medici provinciali, gli ufficiali sanitari e 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.


