





AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI TRECASTELLI
Io sottoscritto/a ________________________________________ nato a  _____________________

il ________________ residente a Trecastelli in Via _______________________________________ N. ______ Tel. ___________________________  
E-mail ____________________________________
CHIEDO

- di essere inserito/a nell’albo delle persone idonee all’ufficio di presidente di seggio elettorale istituito presso la cancelleria della corte di appello.
A tal fine DICHIARO, valendomi delle disposizioni  di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R, sotto la mia personale responsabilità:

1) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Trecastelli;

2) di esercitare la professione di ___________________________; se dipendente di Ente Pubblico specificare quale ______________________________________________________________

3)  di possedere il seguente  titolo di studio (non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado):

_______________________________________________________________________________
conseguita presso ____________________________________________ di __________________ 

nell’anno scolastico/accademico __________________
4)  che nei miei confronti non sussistono cause di esclusione previste dagli artt. 38 del T.U. n. 361/1957 e 23 del d.P.R. n. 570/1960 e successive modificazioni.
ALLEGA:    copia  documento di identità : carta identità oppure patente di guida oppure

                        passaporto 
Trecastelli lì ________________










FIRMA

           ________________________       
