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COMUNE  DI  ACERENZA

Provincia di Potenza

​​​​​​​____________________________________________________________________________________________
Cod. Fisc. 80004220762                    protocollo@pec.comune.acerenza.pz.it             tel. 0971/741129 - Fax 0971/749061

Al Sindaco - Ufficio Elettorale

 Comune  di ACERENZA
OGGETTO Domanda di inserimento nell’Albo unico delle persone idonee all’ufficio di SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE.

  Il/La sottoscritto/a _______________________________ /______________________________________

                                                  (cognome)                                                            (nome)

nato/a in ________________________________________________il ____________________________

residente in Acerenza alla Via ________________________________  n ________ tel._________________

iscritto/a nelle liste elettorali del comune, a norma dell’articolo 9 della legge 30 aprile 1999, n.120,

c h i e d e

di essere inserito/a nell’albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale.

    A tal fine dichiara:

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________

      conseguito presso _____________________________ nell’anno scolastico ______ /______

· di esercitare la seguente professione ____________________________________________.

Dichiara, altresì, di essere informato/a ai sensi e per gli effetti dell’art.10 della legge n.675/1996 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione.

    Data _______________

                                                                                                            F I R M A

                                                                                                           ______________________

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto alla ricezione ovvero presentata o inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità personale all’ufficio competente via fax, posta o con strumenti telematici.
Requisiti e condizioni per l’iscrizione all’Albo: 
· essere iscritto nelle liste elettorali del comune;

· avere assolto gli obblighi scolastici; 

· non essere dipendente del Ministero dell’Interno, Poste e Telecomunicazioni, Trasporti;

· non appartenere alle Forze Armate in servizio; 

· non svolgere presso le ASP le funzioni già attribuite al medico provinciale, all’ufficiale sanitario o al medico condotto;

· non essere segretario comunale o dipendente di comune normalmente addetto o comandato a prestare servizio presso l’ufficio elettorale;
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