
    
                                                   AL SIG. SINDACO  DEL COMUNE DI     BELPASSO.

      ( per l'inoltro alla Commissione Elettorale Comunale)

                       Il sottoscritto ____________________________________________________

nato a ______________________________    il   ________________,   residente

in Questo Comune in via _________________________________ n. ______

Visto il Suo manifesto del    02/11/2023
             ;

CHIEDE

di essere inserito nell'albo delle persone idonee a svolgere mansioni di scrutatore previsto dall'art. 9
della legge 30 aprile 1999 n. 120, a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di:
      

            - di essere elettore del Comune;

            - di essere in possesso  del titolo di studio di _______________________________

- di esercitare la professione di ____________________________________

- n. di telefono _________________ e-mail ___________________________

- di non ricadere in alcuna delle categorie previste dall'art. 38 T.U. approvato con D.P.R.
30.03.1957, n. 361 e dall'art. 23 del T.U. approvato con D.P.R. 16.05.1960 n. 570;

Belpasso lì ___________________
       Con osservanza

                  __________________________
                   

L'autenticità della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione 
                            nonché ai gestori di servizi pubblici è garantita  con le seguenti modalità

                1° caso (presentazione diretta)
Firma  apposta   in  presenza  del  dipendente  addetto  a
riceverla.
Modalità di identificazione: ________________________
                   
_______________________________________________

Data __________________________

                                          Il Dipendente addetto

                                 __________________________

2° caso  (invio per mezzo posta,fax o tramite incaricato
allega copia del documento di riconoscimento:
Tipo : _____________________________________

Rilasciato da  _______________________________

In data __________________________________

Data _____________

                                          Firma del Dichiarante

                                  _______________________

                  

 


