
AL COMUNE DI CROTONE

UFFICIO ELETTORALE

Via L. Se�ino

88900 CROTONE

Ogge�o:  Dichiarazione di disponibilità alla sostituzione dei Presidenti di seggio in occasione

delle  Consultazioni ele�orali  comunali  e  referendarie  del  20 e 21  se�embre 2020 ed

eventuale  turno  di  ballo�aggio  per  l’elezione  dire�a  dei  Sindaci  per  i  giorni  di

domenica 4 e lunedì 5 o�obre 2020.

Il/La so�oscri�o/a:

………………………………….………………….................………………………….……….............….

cognome nome

nato/a a ………………………….....................................................….…….... il .……/………/…………

residente a Crotone allʹindirizzo …………...…………...............................……………..….. n. ………

cod.fiscale ……...……….......................…………………..................................................…………..…...

tel.............................................................................. cell …….................................................................... .

e-mail ………………………..........…………………@................................….......................………........

PEC ………………............................@.......................................................................................................

documento dʹidentità …............................................ rilasciato da ….......................... il …..................

CHIEDE

di essere nominato Presidente di Seggio in occasione delle  Consultazioni eleorali comunali e

referendarie del 20 e 21 seembre 2020 ed eventuale turno di balloaggio per l’elezione direa dei

Sindaci per i giorni di domenica 4 e lunedì 5 oobre 2020, in assenza, allʹapertura dei seggi per le

operazioni ele�orali, di Presidenti nominati dal Presidente della Corte dʹAppello.

A tal fine Il/La so�oscri�o/a dichiara, so�o la propria personale responsabilità e consapevole delle

sanzioni penali previste dallʹart. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000,

n. 445 per il caso di false dichiarazioni:

• di essere iscri�o/a nelle liste ele�orali del Comune di Crotone;

• di essere in possesso del seguente titolo di studio: …......................................................;

• di esercitare la seguente professione …..............................................................................;

• di non aver mai riportato condanne penali e di non avere a proprio carico procedimenti

penali in corso;

• di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla legge:

– avere superato il se�antesimo anno di età;

– dipendenti dei Ministeri dellʹinterno, delle poste e telecomunicazioni e dei trasporti;

– appartenenti a Forze armate in servizio;

– medici provinciali, ufficiali sanitari e medici condo�i;

– segretari comunali e dipendenti dei comuni adde�i o comandati a prestare servizio presso

gli uffici ele�orali comunali;

• di avere svolto in precedenti consultazioni ele�orali le funzioni di:



– Presidente di seggio nellʹanno …...............................................

– Segretario di seggio nellʹanno …..............................................

– Scrutatore nellʹanno ….............................................................

– di non avere mai svolto le funzioni di Presidente, Segretario o Scrutatore di seggio.

Crotone ………………………………………

….................................................................................
(firma)

Informativa relativa al tra�amento dei dati personali

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, i dati forniti sono

acquisiti per le finalità istituzionali previste dalla legge ai soli fini dei procedimento amministrativo relativo

alla materia ogge�o della presente dichiarazione, sono tra�ati, anche con strumenti informatici, e conservati

presso il Servizio Ele�orale del Comune di Crotone.

………………...………………………..

(firma)

- Il modulo deve essere compilato a cara�ere stampatello.

- Allegare copia del documento di identità in corso di validità


