
________________________________________________________________________________

ALLEGATO A – MODELLO DI DOMANDA / MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE

Al Comune di Taormina
Ufficio Elettorale / Servizi Demografici

Il/La sottoscritto/a Cognome _____________________________ Nome___________________________

Nato/a a: _____________________________  il: ___/___/_____  Cod. Fisc:_______________________

Residente a Taormina in Via/Piazza: _____________________________________________ n. _______

Quartiere di appartenenza: 
_____________________________________________________________________________________

Tel/Cell: ________________________  E-mail / PEC:_________________________________________

CHIEDE

di essere inserito/a nell'elenco dei soggetti disponibili a svolgere le funzioni per le prossime elezioni dei 
Comitati di Quartiere di Taormina per il seguente ruolo (barrare la casella di interesse):

[  ] PRESIDENTE DI SEGGIO

[  ] SCRUTATORE DI SEGGIO

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

 Di essere cittadino/a italiano/a e iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Taormina;

 Di godere dei diritti civili e politici;

 Di essere in possesso del seguente titolo di studio:_____________________________________ ;

 Di prendere atto ed accettare espressamente che l'incarico verrà svolto a TITOLO 
COMPLETAMENTE GRATUITO, senza alcun diritto a compenso, indennità o rimborso 
spese;

 Di non essere candidato alle elezioni e di non essere parente dei candidati;

 Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dalla legge.

Si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Luogo e Data: _______________________                   Firma:________________________________


