ISTANZA  per la DISPONIBILITÀ alla sostituzione dei Presidenti di Seggio in caso di rinuncia o Impedimento in occasione delle Consultazioni Elettorali del 8 e 9 giugno 2024
Al Sindaco  del Comune di Terzigno (NA)
ll/la sottoscritto/a____________________________________________________ nato/a ____________________________(____) il ________________ a __________________________________(___), C.F.______________________________________, residente a Terzigno (NA) in Via/P.za ____________________________________________________________ n°________ recapito telefonico: __________________________________ email: _____________________________________________
CHIEDE 
Di essere inserito/a nell'elenco delle disponibilità per la sostituzione dei Presidenti di seggio elettorale in caso di rinuncia o impedimento dei Presidenti nominati dalla Corte d'Appello in occasione delle elezioni europee del 8 e 9 giugno  2024. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 
DICHIARA
1) Di essere iscritto neIl’AIbo dei Presidenti di Seggio della Corte d'Appello (barrare con la X la casella interessata):
SI
    NO
2) Di essere in possesso del seguente titolo di studio (N.B.: è richiesto titolo di studio non inferiore al diploma di scuola media superiore): ______________________________________________________ ;
3) Di essere iscritto nell’Albo Professionale (Specificare l’eventuale albo) ___________________________________________ ;
4) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________________ ;
5) Di aver svolto, in precedenti operazioni elettorali, le funzioni di (barrare con la X la casella corrispondente):
[bookmark: _Hlk165369318] Presidente di seggio:  indicare la consultazione elettorale in cui si è svolta la funzione ______________________________
 Segretario di seggio: indicare la consultazione elettorale in cui si è svolta la funzione _______________________________
 Scrutatore: indicare la consultazione elettorale in cui si è svolta la funzione _______________________________________
 Nessuna.
6) Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l'incarico di Presidente di Seggio previste dalla normativa vigente:
· Non aver superato, alla data delle elezioni, il settantesimo anno di età;
· Non essere dipendente del Ministero dell'interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei trasporti;
· Non appartenente alle Forze Armate in attività di servizio;
· Medico provinciale, sanitario delle A.S.L., e medico condotto;
· Segretario Comunale, dipendente del Comune, addetto o comandato a prestare servizio presso gli uffici Elettorali Comunali;
· Non essere candidato all’elezione per le quali si svolge la votazione;

7) Di non aver riportato condanne, anche non definitive, per i reati previsti e disciplinati nel Titolo VII del T.U., approvato con DPR n° 361/57 e nel capo IX del T.U., approvato con DPR N° 570/60;
8) Di essere consapevole che la presentazione delle presente dichiarazione di disponibilità non precostituisce alcun diritto di nomina.
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016, che i dati raccolti saranno trattati, esclusivamente, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Firma del dichiarante
_______________________________
Allegare documento di identità personale
