Al Sig. Sindaco del Comune dell’Aquila

 Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
 nato/a a __________________________________________________(___) il _______________________
 residente a L’Aquila in Via _________________________________________________________ n._____ 
tel. ____________________________; cell.___________________________________________________
indirizzo posta elettronica: ________________________________________________________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e, ai sensi del Dpr 28.12.2000, n. 455,
DICHIARA
a) di essere elettore del Comune di L’Aquila; 
b) di aver conseguito il seguente titolo di studio _________________________________________________ conseguito in data ______________ presso ________________________________ con sede in ______________________________ (____) 
c) di svolgere la professione di ___________________________________________________________ 
d) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 38 del T.U. delle leggi recanti norme per l’elezione della Camera dei Deputati approvato con D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361, ed all’art. 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; 
e) □ di aver / □ di non aver svolto le funzioni di scrutatore, presidente o segretario di seggio elettorale
        (barrare la casella rispondente) 

CHIEDE

di essere inserito in un apposito elenco aggiuntivo, valido per le prossime Consultazioni Referendarie ex articolo 75 della Costituzione dell’8 e 9 giugno 2025, al fine di subentrare nell’esercizio delle funzioni di scrutatore in caso di improvvisa vacanza di quelli originariamente nominati presso gli uffici sezionali;

 

Ai sensi del D.Lgs. N. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. 
La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.
 SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’
 L’Aquila ____________                                    

                              Il richiedente ______________________

Tutti i campi sono OBBLIGATORI
Modalità di presentazione: Ufficio Protocollo Via Roma 207; a mezzo Raccomandata AR; tramite pec o mail ordinaria: protocollo@comune.laquila.postecert.it

