Al Sig. Sindaco
del Comune di FOLIGNANO
Domanda di iscrizione nell’Albo degli SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE. 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a __________________________ il ________________ residente in Folignano (AP)  Via _______________________________________ telefono e/o cellulare_____________________  indirizzo e–mail ___________________________

c h i e d e

di essere inserito/a nell’Albo delle persone idonee a ricoprire l’incarico di Scrutatore di seggio elettorale, previsto dalla Legge n.95 del 1989 e succ. mod. ed integraz. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

d i c h i a r a

· di essere elettore iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Folignano; 

· di avere assolto gli obblighi scolastici e di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________________________;

· di esercitare la professione di ___________________________; 

· di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalle funzioni di scrutatore di seggio elettorale previste agli artt. 38 del D.P.R. 30/03/1957 n. 361, 23 del D.P.R. 16/05/1960 n. 570;
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui al Regolamento U.E. 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003; 

__l__ sottoscritt__ acconsente espressamente al trattamento dei propri dati personali, fermo restando il diritto di richiederne, in qualsiasi momento, la rettifica ovvero l’aggiornamento.

Folignano, lì __________________ 

Il/La Richiedente
__________________________________

Si allega copia del documento di identità ini corso di validità.

