AL SINDACO

COMUNE CORINALDO

l/la sottoscritto/a

nato/a a ( )il

residente a CORINALDO in via n.

Tel. e-mail

E consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito/a ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la
non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrd dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera { art. 75 D.P.R.
445/2000);

e informato/a ed autorizza la raccolta dei dati per 'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi
degli articoli 13 e 14 Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione di dati;

DICHIARA

o DI ESSERE ISCRITTO NELLE LISTE ELETTORALI DEL COMUNE CORINALDO;

o DI AVERE ASSOLTO L'OBBLIGO SCOLASTICO;

o DI ESSERE DISPONIBILE AD ASSUMERE L'INCARICO DI SCRUTATORE IN OCCASIONE DELLE ELEZIONI
EUROPEE DELL’ 8 e 9 GIUGNO 2024

ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’

IL/LA DICHIARANTE

spazio riservato all’addetto a ricevere la dichiarazione timbro e indicazione Ente ricevente
La dichiarazione su estesa e stata resa in mia presenza.

Li, L’ADDETTO




