[image: ]	Città di Fabriano
Settore Servizi al Cittadino  
Servizi Demografici, Statistici e Cimiteriali  
Domanda per Presidente di seggio elettorale Referendum abrogativi 8 e 9 giugno 2025

Al Sindaco del comune di Fabriano
SERVIZIO ELETTORALE
Io sottoscritto/a ________________________________________ nato a  _____________________________________
il ________________ residente a Fabriano in Via _______________________________________ N.___________ Tel. _________________    E-mail______________________________________________________________
CHIEDO
di essere iscritto/a  nell’albo aggiuntivo dei PRESIDENTI DI SEGGIO ELETTORALE ai sensi dell’art. 1 della legge 21 marzo 1990 n. 53.
A tal fine DICHIARO, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R, sotto la mia personale responsabilità:
1. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Fabriano;
1) di non trovarmi in alcuna delle condizioni previste dagli artt. 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 570/1960
2) di esercitare la professione di ____________________________________________________ se dipendente di Ente Pubblico specificare quale: ______________________________________________
3) di possedere il seguente  titolo di studio (compilare alla voce che interessa, SOLO ultimo titolo conseguito):
DIPLOMA DI MATURITA’___________________________________________________________conseguito
[bookmark: _GoBack]presso ____________________________________________________________nell’anno scolastico_______________
LAUREA ____________________________________conseguita presso_____________________________________
nell’anno accademico___________
4) ha svolto precedentemente funzioni di: (barrare la voce che interessa)
* PRESIDENTE			* SEGRETARIO			* SCRUTATORE
6)	Di essere consapevole che la presente richiesta è valida esclusivamente per le consultazioni Refendarie dell’8 e 9 GIUGNO 2025 e non dà diritto all’iscrizione all’albo dei presidenti.
Fabriano  lì 								FIRMA
________________________
Allegare copia del documento di identità
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