AL SIG. SINDACO
del Comune di Cava de’ Tirreni

Il/1a sottoscritt

nat a ( ) il / /
¢ residente in Cava de’ Tirreni alla Via n. ,
tel.

da presentare all’ U.R.P. o da trasmettere via pec all’indirizzo
amministrazione@pec.comune.cavadetirreni.sa.it

DICHIARA

Di essere interessato a svolgere, le funzioni di Scrutatore di Seggio per il
Referendum Costituzionale, I’Elezione diretta del Presidente della Giunta e del
Consiglio della Regione Campania, I’Elezione diretta del Sindaco e del Consiglio
Comunale, nel Comune di Cava de’ Tirreni.
All’uopo fa presente di essere iscritto nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di
Scrutatore di seggio elettorale del suindicato Comune.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

- Di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 445/2000,

sulla responsabilita cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

- Di non superare il limite del 65esimo anno di eta;

- Di trovarsi nella condizione lavorativa di “NON OCCUPATO”;

- Di non aver effettuato la funzione di scrutatore alle ultime consultazioni del

26/05/2019
SI ALLEGA FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA

Cava de’ Tirreni,

I1/1a richiedente

At sensi del D.Lgs. n.196/2003 i dati sopra riportati sono trattati 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 personali.



