
Alia Commissione Eiettorale Co.munaie
di

CEFALU'

Illla Sottoscritto/a... ...... natola.

..... i1........ e residente a Cefalù in

CFiiEDE

Di essere iscriuo/a nell'elenco delle persone idonee all'Ufficio di Scrutatore di
prossime Elezioni del presidente della Regione e dell,Assemblea Regionale
2A12.

A tal Fine, sotto la propria responsabilità
DICHIAR,4.

o di essere eiettore/trice iscritto/a nelie liste elettoraii del Comune di Cefalir;

FIRMA

Allegati: fotoeopia del documento di identità.

[[f-> sesue

di essere in possesso del seguente titolo di studio....
(si chiarisce che it titoro di studio richiesro è riferito 

" nr;;'o;;;;;;;;ii; ;;;;i;;'oig"or*
al momento del conseguimento del titolo stesso).
di non essere candidatola aile Elezioni Amministrative e del Sindaco e di non essere ascendente(nonno, genitore), discendente (figliola, nipote in linea diretta), parente o affine sino al secondogrado (fratello, sorella, suoceroia, genero, nuora, cognatoia) o coniuge (marito o moglie) diCandidato.
Di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 39 del T.U. della Legge recante noffne per la elezione
della camera deiDeputati approvato con D.p.R. 30 aprile 1957 n.:àr. lry vedi retro

Cefalù, Iì................ ................ 20t2

Seggio Elettorale per le
Siciliana del 28 ottobre

organi della Pubblica Amministrazione,
modalità:

L'autentieità della firma deila dichiarazione da produrre agri
nonché ai gestori dei ser'izi pubblici è garantita con Ie ,"gu"nii
1o Caso (presentazione diretta)



Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.

Modalità d' identifi cazione

Data.. .ZOl2 Il Dipendente Addeuo

20 Caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato), allegare fotocopia di un documento d

d'identità

Tipo. .....n.

Rilasciato da..... in data

n^+^ ^^ r ^uala.. .2012 Firma del Dichiarante

AUTE NTI CAZI O NE DI S O TTO S CRIZI ONE
Ai sensi degli artt. 4 e 2l comma 1, del D.P.R . n. 445D0A0, previa identificazione a mezzo di:
Tipo di documento ....n.documento

Rilasciato da ... . . in data

Dichiaro autentica la firma, apposta sulia dichiar azione e resa in mia presenza.

Cefalù,iì .......... Z0t2

IlPubblico Uffrciale

( 1) - sono esclusi dalia funzione di Scrutatori di Seggio Elettorale:

a)-I dipendenti dei Ministeri dellolnterno, delle Foste e Telecomunicazioni e dei TraspoÉi;
b)-GIi appartenenti a Foze Armate in servizio;

c)-I Medici Provinciali, gli ufficiali sanitari e i Medici Condotti;
d)J Segretari Comunali e i Dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gti Uffici
Elettorali cornunali;

e)-I Candidati alle Elezioni per le quali si svolge Ia votazione.

Ai sensi dell'art'ro l*1.ff;e 675/tg96 i dati personali raccolti, sarzuuro trattati anche con strumenti inforrnatici
esclusivarnente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa,


