
COMUNE DI SAN GIULIANO TERME
Provincia di Pisa

Via Giovanni Battista Niccolini, 25 - 56017 San Giuliano Terme 
Telefono: 050/819111 Numero Verde: 800186858 Fax 050/819220 

Pec: comune.sangiulianoterme@postacert.toscana.it
SERVIZI DEMOGRAFICI

Ufficio Elettorale
Tel.  050-819338/224

          Al  Signor   SINDACO
del  Comune  di San Giuliano Terme

OGGETTO: Albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di Seggio elettorale 
(legge 21 marzo 1990 n. 53 e s.m.i.).

 ..l. .   sottoscritt.. ________________________________________________________________

nat.. a ______________________________________________________ il __________________

Residente in ____________________________________________________________________

Via/Piazza: _____________________________________________________________________

Telefono n. _____________________________________________________________________

Iscritt… nelle liste elettorali del Comune di San Giuliano Terme;

di professione: __________________________________________________________________

in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________________

 

C  H  I  E  D  E

di essere inserit…. nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di  PRESIDENTE DI SEGGIO

ELETTORALE.

D  I  C  H  I  A  R  A

□ di non trovarsi nei casi di incompatibilità previsti dalle vigenti disposizioni di legge;

□ di essere stato nominato componente di seggio elettorale con le seguenti funzioni: 

□ di  non  essere  mai  stato  nominato  componente  di  seggio  elettorale  in  precedenti

consultazioni;

di impegnarsi a comunicare alla S.V. qualsiasi variazione riguardante le notizie di cui sopra.

San Giuliano Terme,  _______________

Ai  sensi  degli  artt.  13  e  14  del  GDPR  2016/679  e  della  normativa  vigente,  i  dati  personali  richiesti  ai  fini  del
procedimento in oggetto sono utilizzati unicamente a tale scopo.
La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati. 

                                                                                  .. L..    RICHIEDENTE

                                                                                _________________________

N.B.: scadenza per la presentazione della domanda  31 OTTOBRE
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