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Ritenuto necessario provvedere, ai sensi dell’art.1, sub articolo 7 della legge 21
marzo 1990, 1n.53, alla compilazione dell’Albo delle persone idonee a ricoprire
I'incarico di presidente di seggio elettorale,

INVITA

I cittadini in possesso dei requisiti di idoneita sotto specificati ed iscritti nelle
liste elettorali di questo Comune, a presentare, improrogabilmente entro il
21 OTTOBRE apposita domanda, intesa ad ottenere liscrizione nel sopra
citato Albo.

I richiedenti, che non dovranno aver superato il 70° anno di eta, che dovranno
essere in possesso del titolo di studio di diploma di maturita e non essere
appartenenti ad una delle categorie elencate rispettivamente nell’art.38 del
T.U. 361/1957 e nell’art.23 del T.U. 570/1960, nella domanda dovranno
indicare le seguenti notizie:

a) luogo e data di nascita;

b) luogo di residenza;

¢) titolo di studio;

d) professione, arte o mestiere.

Scanzorosciate, li 01 ottobre 2020




Al Sindaco del Comune di SCANZOROSCIATE
Ufficio Elettorale
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CHIEDE

di essere inserito, ai sensi della Legge 21.3.90, n. 53, art. 1, 7° comma e art. 18, nell’albo delle
persone idonee all’ufficio di presidente di seggio elettorale.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

> diessere nato a.........ooevvveiuiiniinnans Tl
» di essere residente in SCanZoroSCiate Vi, .......cvveiiinrrearieriiieinereeeiiieiieennn.
> di essere in possesso del titolo di studio di..........coooiiiii

(titolo di studio minimo richiesto scuola media superiore)

> di esercitare la seguente professione. .........oveeeniiiiiiiiii

Y

di non aver subito condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso;
> di non trovarsi in alcuna delle incompatibilita di cui agli art. 38 del T.U. n. 361/1957 ¢

n. 23 del T.U. n. 570/1960

Lascia i seguenti recapiti. Telefono ............ Email ......o0nems0

Scanzorosciate, ................. Il richiedente

Allega copia del proprio documento di identita

Ai sensi del Regolamento Europeo n.679/2016/UE (GDPR) i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale
come consenso al trattamento dei dati, per le finalita indicate.
Sono esclusi dalle funzioni di presidente:
a) i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;
b) gli appartenenti a Forze Armate in servizio;
¢) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed 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.



