ALLEGATO A
Al Sig. Sindaco del Comune di Ossi
ELEZIONI REGIONALI DEL 25 FEBBRAIO 2024
           DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE
RESA DA MAGGIORENNE CON CAPACITA’ DI AGIRE 
(art. 46 D.P R 445 DEL 28.12.2000)

Io sottoscritt_____________________________________________________________

Nat__in___________________________il____________________________________

Residente in OSSI Via/P.zza____________________________________ n.__________

Tel.___________________________consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni di cui all’art.76 del D.P.R 445 del 28.12.2000;
DICHIARA
Di essere iscritto__ nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Scrutatore di seggio Elettorale del comune di OSSI 
Di trovarmi nelle sotto elencate condizioni:

a) Di essere privo di qualunque forma di reddito (pensioni- mobilità- sussidi di disoccupazione o altro genere, cassa integrazione);
b) Di essere in stato di disoccupazione;
c) Di essere inoccupato;
d) Di non avere svolto la mansione di scrutatore nei seggi elettorali del Comune di OSSI dal 25.02.2021
Si allega documento d’identità personale in corso di validità
Dichiaro altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 13 D.lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Ossi,lì______________________     
                                                                                                    IL DICHIARANTE
                                                                                                _________________________
