DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(articolo 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a ____________________________
____________________________________
nato/a ____________________________________________
_____ il________________________
residente a _____________________________________
_________________________________
in via/civico ______________ ______________________
_________________________________
telefono/cellulare _______________________________
__________________________________
già iscritto/a all'albo delle persone idonee all'ufficio di scrutatore di seggio elettorale del Comune di TRICASE
DICHIARA
[bookmark: _GoBack]la propria disponibilità ad essere nominato/a scrutatore in occasione delle prossime elezioni DEL PARLAMENTO EUROPEO DEL 26/05/2019; 
a tale scopo, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art 76 del D.P.R. 45/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atto falso o contenenti dati non più corrispondenti a verità,
DICHIARA
di trovarsi in una delle seguenti condizioni: ( barrare la casella)
|_| studente/essa
|_| precario/a
|_| disoccupato/a
|_| cassintegrato/a
|_| esodato/a
Allega copia di documento di identità valido

Tricase ________________               Il/La dichiarante _____________ ________________

_A cura dell'UfficioDocumento di identità _____________________________
_________________________numero ____________________ rilalasciato il _____________________


I dati sopra riportati saranno trattati dall'Ufficio Elettorale e dalla Commissione Elettorale Comunale del Comune di Tricase unicamente per le finalità relative alla formazione
degli uffici elettorali di sezione. Informativa ai
sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003
