AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI MONTE SANT’ANGELO



IlI la sottoscritto/a ...........................................................................................................................................
(cognome)	(nome)

nato/a   a……………………………………………………………….….   (Prov………),    il    ….…./……..…/…......….

Residente a…	Monte Sant’Angelo  	via/piazza………………………….……..…………………………………..


n…………..,   CAP……………. tel…………………………………    cell…………………………………………...


e-mail              …………………………………………………pec............................................


documento    d’identità………………………………………….rilasciato     da………………………..il………………..

COMUNICA

la propria disponibilità a sostituire i presidenti di seggio impossibilitati a svolgere l’incarico in occasione delle Elezioni Regionali del 23 e 24 novembre 2025.

A tal fine Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 per il caso di false dichiarazioni:
[bookmark: _Hlk165623093]□ di essere iscritto/a all’Albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di seggio elettorale;

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere già svolto incarichi presso gli uffici elettorali di sezione con la mansione di:


presidente

segretario

scrutatore



Monte Sant’Angelo  ………………………………………	…………………………………
(firma)





Il sottoscritto       □ autorizza      □ non autorizza l’Ente al trattamento dei dati personali






N.B allegare copia del documento di identità in corso di validità.


………………...………………………..
(firma)
