RICHIESTA ISCRIZIONE

Albo unico delle persone idonee all’'ufficio di Scrutatore di Seggio Elettorale
(Art. 1 Legge 8 marzo 1989 n. 95 come modificato dall’art. 9 Legge 30 aprile 1999 n. 120)

Al Sindaco
Comune di Robbiate

ll/La sottoscritto/a

nato/a a il residente a Robbiate

via n. tel. vista

la legge in oggetto, chiede di essere inserito/a nell’albo unico delle persone idonee all’'ufficio di

Scrutatore di Seggio e a tal riguardo dichiara quanto segue:

e di essere elettore del Comune di Robbiate;

e diessere in possesso del seguente titolo di studio

e professione

e di non trovarsi nelle condizioni di cui all’'art. 23 del T.U. delle leggi per la composizione e I'elezione
degli organi delle amministrazioni comunali, approvato con D.P.R. 16 maggio 1960, n. 570, e all'art.
38 del T.U. delle leggi recanti norme per I'elezione della Camera dei Deputati, approvato con D.P.R.
30 marzo 1957, n. 361*.

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/03 e

prende atto delle informazioni di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/03.

Robbiate, i

* Ai sensi dell'art. 23 del T.U. delle leggi per la composizione degli organi delle amministrazioni comunali e dell'art. 38 del T.U.
delle leggi recanti norme per I'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 eta;

b) idipendenti dei Ministeri dell'Interno, delle poste e delle telecomunicazioni e dei trasporti;

c) gli appartenenti alle forze armate;

d) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari e i medici condotti;

e) isegretari comunali e i dipendenti dei Comuni, addetti 0 comandati a prestare servizio presso gli Uffici Elettorali comunali;
f) icandidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.

Le richieste possono essere inviate anche a mezzo posta o fax, allegando la fotocopia del
del documento d’identita


ciccio 
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