                                                                            AL SIG. SINDACO del COMUNE di

                                                                                               PORTO EMPEDOCLE

OGGETTO: Richiesta di iscrizione all’Albo unico degli Scrutatori di Seggio Elettorale.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________.

nato/a ________________________________  il ____________residente ____________________
in Via/P.zza ___________________________ n. ________cap_____________________________
E.mail_______________________________________Cell._______________________________
Professione_________________________

CHIEDE

 di essere iscritto/a all’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Scrutatore di Seggio Elettorale,(art.1 della legge 8 marzo 1989, n.95, modificato dall’art.9 della legge 30 aprile 1999,n.120) in quanto disponibile a svolgere le funzioni di Scrutatore di Seggio Elettorale.
A tale fine dichiara sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni

mendaci: 
1) di essere iscritto/a nelle liste elettorali di codesto Comune ;
2) di essere in possesso del seguente titolo di studio……………………………………………

………………………………………………………………..conseguito nell’anno…………….
presso ………………………………..con sede in………………………………………………;
- di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art.38 del Testo Unico delle leggi recanti norme per la elezione della Camera dei Deputati, approvato con D.P.R.30 marzo 1957,n. 361, ed all’art.23 del Testo Unico delle leggi per la composizione e la elezione degli organi delle amministrazioni comunali, approvato con D.P.R.16 maggio 1960,n.5701;
-di non aver riportato condanne ,anche non definitive ,per i reati previsti dall’art.96 del citato Testo

Unico ,approvato con D.P.R.16 maggio 1960 n.570e dell’art.104,secondo comma, del citato Testo Unico ,approvato con D.P.R.30 marzo 1957 n.361.

Porto Empedocle,lì __________

                                                                                                Firma del richiedente

                                                                                           ________________________

 (*) Scuola dell’obbligo.                                    
 (*)Allega fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità
