ALLA COMMISSIONE ELETTORALE 
COMUNALE

TAURISANO

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità per la nomina a scrutatore di seggio elettorale per le elezioni europee del 26/05/2019.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________(_____) il ______________________

Residente a Taurisano alla Via ___________________________________________ n. __________

C.F.______________________________________________ Tel.___________________________

E-mail______________________________________________________

Iscritto nell’albo degli scrutatori del comune di Taurisano,
DICHIARA
la propria disponibilità ad assumere le funzioni di scrutatore di seggio elettorale in occasione delle elezioni europee del 26/05/2019.

A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE:
· certificato di disoccupazione /inoccupazione rilasciato dal Centro per l’Impiego, ovvero dichiarazione sostituiva di certificazione dello stato di disoccupazione / inoccupazione (vedi seguito)
· copia della dichiarazione ISEE nucleo familiare 2019 con valore non superiore a € 8.100.
· copia di documento di identità in corso di validità.
Taurisano, ________________                                                                                                    
     Firma
______________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________(_____) il ______________________

Residente a Taurisano alla Via ___________________________________________ n. __________

D I C H I A R A

Di trovarsi alla data odierna nella seguente condizione: disoccupato / inoccupato.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla privacy.
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.

Taurisano, ____________________
                                                                 il Dichiarante …………………….…

(firma per esteso e leggibile)
