DOMANDA DI INSERIMENTO

NELL’ALBO DELLE PERSONE IDONNE ALL’UFFICIO DI

SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI TIVOLI
SERVIZIO ELETTORALE

Io sottoscritto/a ________________________________________ nato a  _____________________________________

il _____________________   residente  in Via ___________________________________________ N. ____________ Tel. __________________________                E-mail _______________________________________
CHIEDO 

di essere inserito  nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE ai sensi della legge 08 marzo 1989 n. 95 
e successive modificazioni
A tal fine DICHIARO, valendomi delle disposizioni  di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R, sotto la mia personale responsabilità:

1) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Tivoli;

2) di non trovarmi in alcuna delle condizioni previste dagli artt. 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 570/1960 che comportano l’esclusione dalle funzioni di scrutatore;
3) di esercitare la professione di ____________________________________________________ se dipendente di Ente Pubblico specificare quale: ______________________________________________

4) di possedere il seguente  titolo di studio (compilare alla voce che interessa, SOLO ULTIMO TITOLO conseguito):

· DIPLOMA DI LICENZA MEDIA   conseguito presso _________________________________________   di ________________________________________   nell’anno scolastico __________________

· DIPLOMA ___________________________________________________________ conseguito presso _________________________________________   di ________________________________________   nell’anno scolastico __________________

· LAUREA _____________________________________________________________________________ conseguito presso _________________________________________   di ________________________________________   nell’anno accademico __________________

Si allega copia del documento di identità in corso di validità.
Tivoli, lì ____________





 
FIRMA

           ____________________________________      
CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ALLA NOMINA

 a norma dell’art. 38 del D.P.R. 30/03/1957, n. 361 e dell’art. 23 del D.P.R. 16/05/1960, N. 570 e successive modificazioni:

· I dipendenti del Ministero dell’Interno, dei Trasporti e delle Poste e Telecomunicazioni;
· Gli appartenenti alle Forze armate in servizio;
· Coloro che svolgono presso le A.S.L. le funzioni già attribuite al medico provinciale, ufficiale sanitario e medico condotto;

· I segretari Comunali e i dipendenti comunali addetti o comandati a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali;

· I candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione. 

