Al Sindaco del Comune di MELICUCCO

Ufficio Elettorale
P.zza I Maggio
89020 MELICUCCO
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i ProfeSSIONE ...uiuvieniniiiiiiiir i
CHIEDE

di essere inserito, ai sensi della Legge 21.3.90, n. 53, art. 1, 7° comma e art. 18, nell’albo delle
persone idonee all’ufficio di presidente di seggio elettorale.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:
P diessere nato @........c.evvevinieninireenmmieninnes Il ceneni i e
» di essere residente in MEliCUCCO Vi covvevinviniiiiiniiniiiiiiiiiii e,
» di essere in possesso del titolo di studio di....ccoeeneeeeiiiiiiiiiiiiiiie
(titolo di studio minimo richiesto scuola media superiore)
» di esercitare la seguente professione.........c.cvcvviiiiiiieniiiiiiiiii s
» di non aver subito condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso;
> di non trovarsi in alcuna delle incompatibilitd di cui agli art. 38 del T.U. n. 361/1957 ¢
n. 23 del T.U. n. 570/1960

Melicucco, ..ooevvvrennnnnn. 11 richiedente

Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale
sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento
dei dati, per le finalita indicate.
Sono esclusi dalle funzioni di presidente:
a) 1 dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;
b) gli appartenenti a Forze Armate in servizio;
¢) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti;
d) 1 segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti 0 comandati a prestare servizio presso gli Uffici Elettorali Comunali;
e) i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.



Al sig. Sindaco
del Comune di Melicucco

Ufficio Elettorale

P.zza ] Maggio
89020 Melicucco (RC)

DICHIARAZIONE DI RINUNCIA
ALLA NOMINA DI PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE

Il/la sottoscritto/a

nato/a il

residente a Melicucco in via

di professione

numero di telefono/cellulare

e-mail

COMUNICA

La propria indisponibilita all’ufficio di Presidente di seggio elettorale

® TEMPORANEA ® DEFINITIVA

per il seguente motivo:

Allega alla presente:
fotocopia documento d’identita valido.

Melicucco, Firma

Privacy: informativa ex Decreto legislativo 30/6/03, n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali)

La informiamo che il trattamento dei dati personali riportati nel presente modello sara effettuato secondo i principi del D.

L.gs 196/2003. Ai sensi dell‘art. 13 del predetto Decreto la informiamo che:

a) il trattamento dei suoi dati personali sara effettuato solamente in relazione all’evasione della pratica per la quale
Ella ce li ha forniti;

b) i dati saranno trattati utilizzando supporti sia cartacei che informatici;

¢) idati potranno essere comunicati a terzi solo se cio sia stabilito da norme di Legge o Regolamentari;

d) il conferimento dei dati & obbligatorio in quanto indispensabile per I'espletamento della pratica cui & attinente;
qualora non effettuato la pratica medesima non potra essere evasa;

La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati personali

Melicucco, o Firma




