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                        COMUNE DI QUATTRO CASTELLA

PROVINCIA DI REGGIO EMILIA

                                                              SERVIZI

                                       DEMOGRAFICI ED ELETTORALI
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                                                           Al Sindaco

Richiesta di Iscrizione nell'Albo dei Presidenti
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Il/La sottoscritto/a nato/a a

residente a via

tel /cell Professione

Titolo di studio



e- mail



il prov

n. cap

in possesso dei requisiti di cui all’art. 1, comma 8 Legge n. 53/90

                                                              C H I E D E

di essere iscritto/a nell’apposito albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente del seggio elettorale. A sostegno della richiesta dichiara che non si trova nelle condizioni ostative di cui all’art. 38 del T.U. approvato con D.P.R. 20 marzo 1957, n. 361 e dell’ art. 23 del T.U. approvato con D.P.R. 16 maggio 1960, n. 570 e cioè:

• coloro che alla data delle elezioni hanno superato il settantesimo anno di età
• dipendenti del Ministero dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;

• appartenenti alle Forze Armate in servizio;

• Ufficiali sanitari e medici di base;

• Segretari comunali, dipendenti comunali addetti o comandati a prestare servizio presso l’ufficio elettorali comunale;

• candidati alla elezione per la quale si svolge la votazione.
Ai sensi del Regolamento europeo n. 679/2016, dichiara di aver preso visione dell’informativa generale sul trattamento dei dati personali, pubblicata nella sezione “Privacy” del sito istituzionale del Comune di Quattro Castella, e di essere a conoscenza che i propri dati personali verranno trattati secondo le modalità ivi indicate ai fini della presente richiesta.
Quattro Castella   ________________        Firma ______________________________________                                                                        
Il modulo può essere consegnato personalmente, spedito tramite fax 0522/249253, o inviato via e-mail

(protocollo@comune.quattro-castella.re.it o quattrocastella@cert.provincia.re.it ) con il modulo scannerizzato con firma autografa, allegando la copia di un documento di riconoscimento.

Per i riferimenti di contatto, sedi e orari di apertura al pubblico degli uffici comunali si invita a consultare:
                                                www.comune.quattro-castella.re.it
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