
Al Sig. SINDACO

 del Comune di Andria

OGGETTO: Disponibilità all’incarico di Presidente di Seggio Elettorale in sostituzione dei Presidenti  rinunciatari alla

elezione dei membri del Parlamento Europeo spettanti all’Italia dell’8 e 9 giugno 2024, ai sensi dell’art. 35,

comma 5, del D.P.R. 361/1957.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (Cognome e nome)                                                                                                                                                   

NATO   a                                                                                                                     (Prov.                   ) il                                                                      

RESIDENTE A                                                                                                                                        (Prov.                    )   (CAP                          )

IN  VIA                                                                                                                                                                                                   

CHIEDE

di essere nominato Presidente di Seggio Elettorale, in sostituzione dei Presidenti rinunciatari alla elezione dei membri del

Parlamento Europeo spettanti all’Italia dell’8 e 9 giugno 2024.

A tal  fine,  il/la  sottoscritto/a  _____,  consapevole delle  sanzioni  in  cui  incorre in  caso di  dichiarazione mendaci  (DPR
445/2000);

DICHIARA

ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni:

1. di essere cittadin__ italiano maggiorenne;

2. di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ANDRIA,

3. di essere iscritt__ all’Albo dei Presidenti di Seggio Elettorale;

4. di aver conseguito titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado;

5. di  non rientrare  in  alcune delle  categorie previste  dagli  artt.  38 del  T.U.  361/1957 e 23 del  T.U.  570/1960 che

comportano l’esclusione dalle funzioni di Presidente, ovvero:

a) di non essere tra coloro che, alla data delle votazioni, abbiano compiuto il 70° anno di età;

b) di  non essere  dipendente  del  Ministero  dell’Interno,  del  Ministero  delle  Poste  e  Telecomunicazioni  e  del  Ministero  dei

Trasporti;

c) di non essere appartenente alle forze armate in attività di servizio;

d) di non essere medico provinciale, ufficiale sanitario e medico condotto;

e) di non essere Segretario Comunale né dipendente del Comune addetto o comandato a prestare servizio presso gli Uffici

elettorali comunali;

f) di non essere candidato alle elezioni per le quali si svolge la votazione;

6. di aver/non aver già svolto le funzioni di Presidente di Seggio Elettorale nelle seguenti elezioni:

 anno___________ in occasione delle elezioni___________________________________;

 anno___________ in occasione delle elezioni___________________________________;

 anno___________ in occasione delle elezioni___________________________________;

 anno___________ in occasione delle elezioni___________________________________;

7. di essere reperibile ai seguenti recapiti:
tel………………………………………………………….. mail/pec……………………………………….

INFORMATIVA ai sensi del regolamento sulla Protezione dei dati (U.E) n. 679/2016. 

La informiamo che i dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai
regolamenti. Il trattamento dei suoi dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantire la sicurezza e la
riservatezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso.

Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva è da ritenersi obbligatorio.



Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità di dare corso all’istanza da Lei avanzata. Le rammento, infine, che Lei potrà esercitare i 
diritti riconosciuti dal Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (U.E.) n. 679/2016.

Data  _____________________

                                              

                              FIRMA   _________________________________

 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità


