Al Signor Sindaco
del Comune di
CEFALU

Oggetto: Richiesta inclusione Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente
di Seggio Elettorale.

[l sottoscritto/a

nato/a il . residente a

Cefalu in C.da/Via n.

CHIEDE

Di essere incluso nell’ Albo delle persone idonee all Ufticio di Presidente di Seggio Flettorale
A tal fine fa presente che ¢ in possesso dei seguenti requisiti:
o Di essere cittadino/a italiano/a;

e Di godere dei diritti politici e di essere Elettore/trice del Comune di Cefalu:

e Diessere in possesso del seguente titolo di studio

® Disvolgere la professione di

Sono esclusi dalle funzioni di Presidente di ulficio Elettorale di Sczione coloro che si trovano nelle condizioni di cul
all’art.38 del T.U. della Legge n.361 del 30.03.1957.
Sono esclusi dalle funzioni di presidente di seggio:

a)  Coloro che alla data delle clezioni hanno compiuto il settantesimo anno di cta

b) 1dipendenti dei Ministeri dell’interno,delle Poste ¢ Telecomunicazioni e dei T rasporti

¢) Gli appartenenti a Forze Armate in servizio;

d) I'medici provinciali.gli ufficiali sanitari ed i medici condotti:

¢) Dscgretari comunali ed i dipendenti dei Comuni,addetti o comandati a prestare servizio presso gl Ullicr I letorali

Comunali:
i candidati alle clezioni per le quali si svolge la votazione.

Ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai {ini del procedimento
per il quale sono richieste ¢ verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale
come consenso al trattamento dei dati.

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento

Cefalu. i

Con Osservanza




