MODELLO B – SCRUTATORI   (da presentare entro il 30 novembre)
Al Sindaco del Comune di Apollosa
Ufficio Elettorale
Piazza Pasquale Saponaro, 1
82030 Apollosa (BN)
OGGETTO: Domanda di iscrizione / cancellazione nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore.
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato/a a _____________________________________ il ___________________________
residente in Apollosa, via/contrada ____________________________________ n. _____
codice fiscale __________________________ telefono __________________________
e-mail / PEC _______________________________________________________________
titolo di studio ______________________________________________________________
CHIEDE
(barrare la casella che interessa)
☐ di essere ISCRITTO/A nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale (art. 3 L. 8 marzo 1989, n. 95);
☐ di essere CANCELLATO/A dal medesimo Albo per i seguenti gravi, giustificati e comprovati motivi:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto,
DICHIARA
– di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Apollosa;
– di aver assolto gli obblighi scolastici, essendo in possesso del titolo di studio sopra indicato;
– di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 38 del D.P.R. n. 361/1957 e dall’art. 23 del D.P.R. n. 570/1960.
Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento.
Allega copia di un documento di identità in corso di validità.
Apollosa, ______________________
Firma ______________________________

