						Al Signor Sindaco del Comune di Villafranca Sicula

ISTANZA ISCRIZIONE ELENCO SOSTITUTI DI PRESIDENTI DI SEGGIO PER LE ELEZIONI DEL PARLAMENTO NAZIONALE ED ELEZIONI REGIONALI PER L’ELEZIONE DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE E DELL’ASSEMBLEA REGIONALE SICILIANA DEL 25 SETTEMBRE 2022 
Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _______________ il __________ 
Residente in ________________________________________n.___________________________ 
Tel.__________________________ Cell. ______________________________________________ 
Con la presente fa istanza alla S.V. affinché possa essere nominato Presidente di Sezione Elettorale, in sostituzione del Presidente assente o rinunciatario in occasione delle Consultazioni Elettorali del 25 settembre 2022 riguardanti: ELEZIONI POLITICHE ED ELEZIONI REGIONALI PER L’ELEZIONE DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE ED ASSEMBLEA REGIONALE SICILIANA. 
Consapevole delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 
DICHIARA
1. di essere/non essere iscritto all’Albo dei Presidenti di Seggio della Corte d’Appello di Palermo; 
2. di non aver mai riportato condanne penali e di non avere a proprio carico procedimenti penali in corso; 
3. di essere in possesso del Diploma di ____________________________________conseguito presso l’istituto ___________________________________ nell’anno scolastico _________ 
4. di non essere candidato/a all’elezione e non essere ascendente (nonno, genitore), discendente (figlio/a, nipote in linea diretta), parente o affine sino al secondo grado (fratello, sorella, suocero/a, genero, nuora, cognato/a) o coniuge (marito o moglie) di un candidato. 
5. di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 10 del T.U. – D.P.R. 20/08/60 n. 3 aggiunto dall’art. 16 - comma 3° - L.R. 15/09/1997 n. 35, “Il segretario non può in alcun caso appartenere al medesimo nucleo familiare del presidente de seggio né può essere legato da rapporto di parentela o affinità sino al terzo grado”. 
Allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento. 
Data_____________ 
                Firma
________________________________
