AL SERVIZIO ELETTORALE

                                                                                                                     COMUNE DI FOGLIZZO
ISTANZA DI DISPONIBILITA’ A NOMINA A SCRUTATORE PER LE ELEZIONI DEL 08 e 09 GIUGNO 2024 E  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

                                           (cognome)                                                 (nome)

nato/a __________________________________________  (______)  il ___________________

                        (luogo)                                                               (prov.)                (data)

residente a FOGLIZZO (TO)   in via _________________________________________  n. _______ 

                                                                        (indirizzo)

Tel _________________________ e-mail ___________________________________________

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguiti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e succ. mod.. 

COMUNICA

LA PROPRIA DISPONIBILITA’ ALLA NOMINA DI SCRUTATORE PER I SEGGI CHE SARANNO COSTITUITI IN OCCASIONE DELLE ELEZIONI EUROPEE, REGIONALI E COMUNALI DEL 08 e 09 GIUGNO 2024, E A TAL FINE, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’

DICHIARA

DI ESSERE ISCRITTO NELL’ALBO DEGLI SCRUTATORI DEL COMUNE DI FOGLIZZO;

DI ESSERE ISCRITTO PRESSO IL CENTRO PER L’IMPIEGO DELLA PROVINCIA DI TORINO, IN QUANTO
 DISOCCUPATO;

 INOCCUPATO;
 DI ESSERE STUDENTE

    ISCRITTO ALLA SCUOLA/UNIVERSITA’ ______________________________________ 

(barrare la voce relativa al proprio status)

 ALTRA CONDIZIONE NON LAVORATIVA_______________________________________;
e chiede di essere incluso nell’elenco delle persone che parteciperanno all’estrazione riservata a coloro che sono in possesso dei requisiti sopra riportati.

FOGLIZZO, _______________

               (data)                                                                               IL DICHIARANTE

                                                                                               _________________________

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità (art. 38 D.P.R. 445/2000)
