DA PRESENTARE NEL PERIODO COMPRESO TRA IL 1° OTTOBRE E IL 31 OTTOBRE

Al Sig. SINDACO del Comune di MONTECASSIANO

OGGETTO: DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ALIéO PERSONE IDONEE

ALL'UFFICIO DI PRESIDENTE DISEGGIO ELETTORALE.
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residente a MONTECASSIANO 1IN VI «eeuiriiiiiiiiiieiieee et ee s TR :
Visto ’avviso concernente |’invito agli elettori circa [’aggiornamento dell’Albo delle persone
idonee all’Ufficio di Presidente di seggio elettorale;

CHIEDE

di essere incluso nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di seggio elettorale, in
quanto disponibile a svolgere le predette funzioni.
A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:
a) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di .....oveoereeiommnsssirsmmensnsnsssrssmmmes ssmnssnn
b) di essere in possesso del seguente titolo di-stud_ijo (non inferiore al diploma di istruzione

secondaria di secoOndo Grado) ...............coiiiiiiii i, conseguito presso

c) di avere la residenza nel Comune di ..........ooiiiiiiiiii i

d) di svolgere la professione di ...........ooiiiiiiiiiiiiii e PR

e) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 23 del D.P.R. n. 570/1960 e all’art. 38 del D.P.R. n.
361/1957 *non possono esercitare le funzioni di Presidente di ufficio elettorale di sezione le persone che
appartengono alle seguenti categorie:

a) coloro che alla data delle elezioni hanno superato il settantesimo anno di eta;

b) i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;

c) gli appartenenti alla Forze armate in servizio;

d) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari e i medici condotti;

e) 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.

Per qualsiasi comunicazione si puo far riferimento al seguente recapito:

INdirizzo. .. .oooiiiiii e

Recapito telefonien . ..ocoss s smmmuss s s vmnng oo Indirizzo e-mail ................ccccciiiinnn
Si allega fotocopia del documento di identita

Si allega fotocopia non autenticata del titolo di studio (facoltativo)

Montecassiano, li .....................



