Al Sig. Sindaco del Comune di Appignano (MC)

OGGETTO: Richiesta di inclusione nell'Albo delle persone idonee all'Ufficio di Scrutatore
(L. 30-04-1999 n. 120)
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CHIEDO

di essere iscritto/a nell’albo degli SCRUTATORI istituito a norma dell’art 9 della legge 30 aprile 1999 n. 120.

Atal fine DICHIARO sotto la mia personale responsabilita e valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e
47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R;:

1. diessere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Appignano
2. dipossedere il seguente titolo di studio: LIC. SCUOLA MEDIA - DIPLOMA - LAUREA

presso Istituto/Facolta..........cccceeeeeiiiiiiee e (o | P anno..........

3. dinon essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non definitiva, per i reati previsti dall'art. 96
del DPR 570/1960 e dall'art. 104, comma 2, del DPR 361/1957

4. dinon trovarmi nelle condizioni di cui all'art. 23 del DPR n. 570/1960 e all'art. 38 del DPR n.
361/1957, richiamati dalla L. 120/1999, in base ai quali non possono esercitare le funzioni di
scrutatore le persone che appartengono alle seguenti categorie:

a) i dipendenti dei Ministeri dell'Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;
b) gli appartenenti alle Forze Armate in servizio;
¢) i medici provinciali, gli Ufficiali Sanitari e i medici condotti;

d) i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni addetti o comandati a prestare servizio presso gli
uffici elettorali comunali;

e) i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.

Appignano, li.......ccccceeueenene.

Firma

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003: I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai

fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

N.B. Allegare copia di un documento di riconoscimento



