COMUNE DI POPPI (AR)

Ufficio Elettorale

Telefono 0575*%50.22.24
Indirizzo E-MAIL: c.poppi@postacert.toscana.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALBO PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE

Al Signor SINDACO

del COMUNE di
POPPI - Sede
Protocollo num. del
I/la sottoscritto/a nato/a a
il e residente in POPPI in
iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di POPPI, di professione , in

possesso del titolo di studio di

CHIEDE
di essere inserito/a nell’albo delle persone idonee all’ufficio di presidente di seggio elettorale.
DICHIARA

» di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui agli articoli 38 del T.U. 30 marzo 1957, n. 361
e 23 del T.U. 16 maggio 1960, n.570.
» di avere/non avere svolto tali funzioni in precedenti consultazioni elettorali.

Poppi, il

Firma leggibile

Si allega documento di identita

Art. 38 del T.U. 30/3/1957 n.361

1. Sono esclusi dalle funzioni di presidente di Ufficio elettorale di sezione, di scrutatore e di segretario:

a) coloro che, alla data delle elezioni, abbiano superato il settantesimo anno di eta; b) i dipendenti dei Ministeri dell'interno, delle poste
e telecomunicazioni e dei trasporti; ¢) gli appartenenti a Forze armate in servizio; d) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici
condotti;e) i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici elettorali comunali;
f) i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.

Art. 23 del T.U. 16 maggio 1960 n.570

1. Sono esclusi dalle funzioni di presidente di Ufficio elettorale di sezione, di scrutatore e di segretario:

a) coloro che, alla data delle elezioni, hanno superato il settantesimo anno di eta;

b) i dipendenti dei Ministeri dell'interno, delle poste e telecomunicazioni e dei trasporti;

c) gli appartenenti a Forze armate in servizio;

d) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari e i medici condotti;

€) i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti 0 comandati a prestare servizio presso gli Uffici elettorali comunali;
f) i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.
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