DOMANDA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
per l’iscrizione in elenco aggiuntivo a subentrare nell’esercizio delle funzioni di componente di seggio, comprese quelle di presidente, in tutti i casi di improvvisa vacanza di quelli originariamente nominati presso gli uffici sezionali
___________________ 

                                                                                                     Spett/le Comune 

                                                                                                     Ufficio Elettorale 

                                                                                                                         Pompei 
       ___l___ sottoscritt__________________________________________________________nat___ a 
________________________________________________ il ____/____/___________ , codice fiscale 
_____________________________ ,residente a Pompei alla Via ______________________________  

n. ______ , di professione ____________________________________ tel.: _____________________

e–mail : _____________________________________. 
C H I E D E 
di essere inserit___ in elenco aggiuntivo a subentrare nell’esercizio delle funzioni di componente di seggio, comprese quelle di presidente, in tutti i casi di improvvisa vacanza di quelli originariamente nominati presso gli uffici sezionali

     A tal fine, ai sensi del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, approvato con Decreto del Presidente della Repubblica in data 28.12.2000, n. 445 (in particolare artt. 38, 46, 47 e 48) 

D I C H I A R A 

1) di essere iscritt___ nelle liste elettorali del Comune di Pompei;
2) di aver conseguito il/la diploma/laurea di __________________________________________
3) di non essere nelle condizioni di incompatibilità di cui all’art 38 (*)  del D.P.R. 30.03.1957, n. 361 e all’art. 23 (*)  del D.P.R. 16.05.1960, n. 570;
4) di avere svolto precedentemente funzioni di:  Presidente    Segretario
  Scrutatore

(non barrare nessuna voce nel caso non vi sia stata alcuna esperienza)
Dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del richiamato D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

· Allegare copia del documento di riconoscimento;

Pompei, lì ___________________                                         (**) ______________________________ 

                                                                                                                               (firma per esteso) 

============================================================================================== 

(*)  I citati articoli escludono dalle funzioni di Scrutatore gli appartenenti alle seguenti  

      categorie:

a) i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e telecomunicazioni e dei Trasporti;

b) gli appartenenti alle forze armate in servizio;

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

d) i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni addetti o comandati a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali;

e) i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.
f) i dipendenti delle aziende esercenti servizi di trasporto pubblico regionale e locale.
g) coloro che, alla data delle elezioni, hanno superato il 75° anno di età.
(**)  Le istanze e le dichiarazioni sostitutive da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore (art. 38 –DPR 445/2000).

(-)    Art. 48 D.P.R. 445/2000: 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo del 30/6/2003, n.196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

