  COMUNE DI ACQUARICA DEL CAPO
  (Provincia di Lecce)



                                      Al  Sig.  Sindaco

                                                                              S   E   D   E

     ___l___   sottoscritt___    ______________________________________________________

nat___  a   ________________________________  (_____)    il   _________________________

	       Codice  fiscale:         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	         


Residente in questo Comune alla Via/Piazza  _________________________________________

____________________________ N._______   Tel. __________________________________,

C H I E D E

      Di essere  incluso/a  nell’Albo dei Presidenti di Seggio Elettorale  istituito dalla Legge n.53 

del 21 marzo 1990.

      All’uopo dichiara:

a) - di essere elettore di questo Comune;

b) - di essere in possesso del seguente titolo di studio:__________________________________

         ________conseguito presso____________________________nell’anno scolastico_______  
        di cui si allega fotocopia;

c) -  di esercitare la seguente professione ___________________________________________;

d) -  di non trovarsi in alcuna delle cause ostative previste  dall’art.38  del D.P.R.  n.361/1957  e   

          dell’art. 23 del D.P.R. n.570/1960.*

e) -  di  essere stato/a componente di seggio alle elezioni del __________________ in qualità di: 


                   Segretario/a                     Scrutatore

                   Distinti ossequi.

lì, _____________________


                                                                                                  Firma
*Ai sensi dell’art. 23 del testo unico delle leggi per la composizione e la elezione degli organi delle amministrazioni comunali e dell’art. 38 del testo unico delle leggi recanti norme per la elezione della camera dei Deputati non possono esercitare le funzioni di Presidente di Ufficio elettorale di sezione, di scrutatore e di segretario le persone che appartengono alle seguenti categorie:

a) coloro che, alla data delle elezioni, hanno superato il settantesimo anno di  età 

b) i dipendenti del Ministero dell’Interno, delle poste e delle telecomunicazioni e dei trasporti;     c) gli appartenenti alle Forze armate in servizio; 
d) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari e i medici condotti;

e) i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici comunali;
f) i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione . 
______________________________________________________________________________________________________________________________________

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

A norma degli artt. 4 e 21 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, previa identificazione di ______________________________________________________________

dichiaro autentica la  firma resa in mia presenza.

TAURISANO  _________________________                                                                                                             IL FUNZIONARIO INCARICATO

                                                                                                                                                                          ____________________________________________

N.B.: La firma va apposta davanti al dipendente comunale che riceve l’istanza. 

         Se inviata per posta o tramite fax, allegare fotocopia di un documento di riconoscimento  in corso di validità.



OGGETTO:   Domanda per l’inclusione nell’Albo delle persone idonee


       all’ufficio di Presidente di seggio elettorale.














