Scadenza 31 ottobre 2022

							Al Comune di Putifigari
							Ufficio Elettorale
							07040 PUTIFIGARI


OGGETTO: Domanda di inserimento nell’Albo dei Presidenti di seggio  elettorale

	Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________ il __________________________
Residente in _____________________________________________________________________
Via _______________________________________________, n. ______  _____/____________
Codice fiscale ______________________________ professione ____________________________
CHIEDE
Di essere inserito/a nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di presidente di seggio elettorale di cui all’art. 1 della legge 21 marzo 1990, n. 53, e successive modifiche .
	A tal fine  
DICHIARO

1. di essere elettore / elettrice di codesto Comune;
2. che nei miei confronti non sussistono cause di esclusione previste e disciplinati nel titolo VII del T.U. n. 361/1957 e nel capo IX del T. U. n. 570/1960 e successive modificazioni;
3. di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________________________________________________conseguito presso ______________________________________________________________
il _______________

Putitifigari, lì __________________
								IL /LA RICHIEDENTE
	
							____________________________________
	UFFICIO ELETTORALE

  Si trasmette alla Commissione elettorale comunale e si certifica che il richiedente è iscritto su queste liste elettorali generali al n. ___, con il seguente titolo di studio _____________________
________________________________________
 
lì, ______________

               IL Responsabile del servizio

        _______________________________
	UFFICIALE  ELETTORALE 
 iscritto/a con il presente verbale. 
 non iscritto/a, perché __________________
__________________________________________________________________________________________________________________
verbale n. ___________ del _______________                       
              Il Responsabile del servizio
             ____________________________



