(Riservato all’Ufficio) Al Signor SINDACO
del Comune di LATINA

Pec. elettorale@pec.comune.latina.it

I1/La sottoscritt__

(Cognome)

Scrivere in
stampatello

(Nome)

CHIEDE
ai sensi dell'art. 1, della legge 21 marzo 1990, n. 53, di essere inserito nell' Albo unico delle persone
idonee all'Ufficio di PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere DICHIARA :
ai sensi dell’art. 46 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, di essere:

a) nat il a

b) residente in Latina, in via n.

©) iscritt_ nelle liste elettorali del comune di Latina e di non rientrare in alcuna delle
categorie previste dagli articoli 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 570/1960 che comportano
I’esclusione dalle funzioni di Presidente;

d) di esseraella seguente condizione professionale:OOccupato  ONon Occupato QRitirato dal Lavoro

€) di esercitare la seguente professione

f) in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito nell'A.S. / presso
g) Diavere gia svolto le funzioni di __Iscrutatore Segretario Presidente
In occasione delle consultazioni Elettorali/referendarie nel Comune di in data
(al fine di eventuali comunicazioni da parte dell’'Ufficio Elettorale si autorizza 'uso dei seguenti numeri telefonici e/o posta elettronica)
B0773 tel. mobile &
e-Mail
Latina, Firma

N.B. ALLEGARE COPIA NON AUTENTICA DEL TITOLO DI STUDIO E DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

COMPILARE NEL CASO DI PRESENTAZIONE ALLO SPORTELLO DA PARTE DI UN DELEGATO

RICHIESTA PRESENTATA DA: (compilare se chi presenta la domanda NON ¢ l'interessato ma delegato)

Nome e Cognome

Indirizzo n. Data
doc. n. ]

Firma
rilasc. da il

Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 30/06/2003 n. 196: 1 dati sopra indicati sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.
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