Alla Commissione Elettorale Comunale

di
CEFALU
I1/1a SOttOSCIIttO/au . neeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeooooo NALO/Aueuveiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee .
.................................................. leeiivniicciinnieeiececinee... e residente a Cefali n.........

cae

.......................................................................................................................................

Di essere iscritto/a nell'elenco delle persone idonee all'Ufficio di Scrutatore di Seggio Elettorale per le
prossime Elezioni del Presidente delia Regione e dell’Assemblea Regionale Siciliana del 28 ottobre

2012.
A tal Fine, sotto la propria responsabilita
DICHI ARA
® di essere elettore/trice iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Cefalu;

al momento del conseguimento del titolo stesso).

di non essere candidato/a alle Elezioni Amministrative e del Sindaco e di non essere ascendente
(nonno, genitore), discendente (figlio/a, nipote in linea diretta), parente o affine sino al secondo
grado (fratello, sorella, suocero/a, genero, nuora, cognato/a) o coniuge (marito o moglie) di
Candidato.

Di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 39 del T.U. della Legge recante norme per la elezione
della Camera dei Deputati approvato con D.P.R. 30 aprile 1957 n. 361. (1) vedi retro

Cefalll, ..o, 2012

Allegati: fotocopia del documento di identita.

L?

> seme

autenticita della firma della dichiarazione da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione,

nonché ai gestori dei servizi pubblici & garantita con le seguenti modalita:

10

Caso (presentazione diretta)



Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.

Modalita d”identificazione.....................coccooioio o

2° Caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato), allegare fotocopia di un documento *
d’identita

TP rpiaes 53555 K85 v e e s S RSO T SO
Rilasciato da...... ..o Indata.......coooveneiiiiii
Pata.......oooooooii i 2012 Firma del Dichiarante ...................o.oooo

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE
Ai sensi degli artt. 4 e 21 comma 1, del D.P.R. n. 445/2000, previa identificazione a mezzo di:
Tipo di documento ................coooiieeir n.documento ................cocoinni. ..
Rilasciatoda ......... SSERETINS i # 2 e 1§ FEAERESES § 585 1 s indata .........oooeiii
Dichiaro autentica la firma, apposta sulla dichiarazione e resa in mia presenza.
Cefall,li .....oovviviiiiiiiinnn. 2012
I Pubblico Ufficiale

-----------------------------

(1) - Sono esclusi dalla funzione di Scrutatori di Seggio Elettorale:
a)-I dipendenti dei Ministgri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;
b)-Gli appartenenti 2 Forze Armate in servizie;
¢)-I Medici Provinciali, gli Ufficiali Sanitari e i Medici Condotti;
d)-1 Segretari Comunali e i Dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici

Elettorali comunali;

e)-1 Candidati alle Elezioni per le quali si svolge la votazione.

Al sensi dell’art.10 Legge 675/1996 i dati personali raccolti, saranno trattati anche con strument informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



