Al Sig. Sindaco
del Comune di GALLIPOLI

OGGETTO: richiesta d’inclusione nell’Albo delle persone idonee all'ufficio di Presidente di seggio elettorale.

ll/La sottoscritto/a.. P PUUPRPUPPRSRPURR o~ | (o1 I - NN
| , reS|dente in Ga||lp0|l via.. . N , telefono..................... e-
Mall e visto che & stato mdetto pubbllco awviso per |nV|tare gli elettori di questo

Comune, ove fossero interessati, a presentare apposita domanda per essere inclusi nell’Albo delle persone
idonee all'ufficio di Presidente di seggio elettorale di cui all’art. 1 della legge 21 marzo 1990, n. 53,

CHIEDE
di essere incluso nel predetto Albo in quanto disponibile a svolgere la funzione di Presidente di seggio
elettorale.
Atal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito
dall'art. 76 della legge 445/2000, rende la seguente dichiarazione sostitutiva (art. 46 e 47 L. 445/2000)
dichiarando sotto la propria responsabilita:

a) di essere residente ed iscritto nelle liste elettorali di questo Comune;
b) di essere in possesso del seguente titolo di studio:
conseguito presso nell'anno
c) di non trovarsi nelle condizioni di cui allart. 23 del T.U. delle leggi per la composizione e la
elezione degli organi delle amministrazioni comunali, approvato con D.P.R. 16 maggio 1960, n.
570, ed all’art. 38 del testo unico delle leggi recanti norme per la elezione della Camera dei Deputati,
approvato con D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361%;
e) di essere di buona condotta morale e civile;

Il sottoscritto, presa visione dellinformativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito
www.comune.gallipoli.le.it, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa. | dati saranno trattati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa
e potranno essere comunicati a terzi o diffusi in base alle norme di legge che regolamentano I'attivita elettorale
dell’Ente. Il conferimento di tali dati & obbligatorio per dar corso alla dichiarazione di Suo interesse. Agli
interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679; tali diritti possono essere esercitati
contattando il Comune o il suo Responsabile della Protezione dei Dati (rpd@comune.gallipoli.le.it).

Allega alla presente fotocopia del documento di identita.

Gallipoli, i Il richiedente

*Ai sensi dell’art. 23 del testo unico delle leggi per la composizione e le elezione degli organi delle amministrazioni comunali e dell’art. 38
del testo unico delle leggi recanti norme per la elezione della Camera dei Deputati non possono esercitare le funzioni di Presidente di
Seggio elettorale di sezione, scrutatore e segretario le persone che appartengono alle seguenti categorie:

a) chi, alla data delle elezioni, ha superato il 70° anno di eta;

b) i dipendenti dei Ministeri dell'interno, delle poste e delle comunicazioni e dei trasporti;

c)gli appartenenti alle forze armate in servizio;

d) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari e i medici condotti;

e) i segretari comunali ed i dipendenti comunali, addetti 0 comandati a prestare servizio presso gli Uffici elettorali comunali; f) i candidati
alle elezioni in cui si svolge il voto.

Per informazioni: Comune di Gallipoli- Ufficio Elettorale

Referente:Dr. Davide Tuccio — Responsabile Ufficio Elettorale

Sede: Via Pavia, snc- Tel. 0833- 27.55.75 — email: davide.tuccio@comune.gallipoli.le.it
Orario di ricevimento: lunedi, mercoledi e venerdi (10.00-13.00), giovedi (15.30-17.30).



