
Alla Commissione Elettorale Comunale 

c/o 

Ufficio Servizi Demografici  

Piazza della Repubblica 32 

57014 Collesalvetti (Li) 

 

 

 

Autocertificazione delle condizioni di cui all’art. 14 bis (legge regionale 23 dicembre 2004 n. 74) 

per l’esercizio della funzione di scrutatore per le consultazioni politiche del 4 marzo 2018 

 

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………....................................... 

 

nato/a a…………………………………….………………………………….il………....................... 

 

residente in Collesalvetti fraz.................................Via/Piazza.............................................................. 

 

c/f........................................................... 

 

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa” che il rilascio di dichiarazioni mendaci, la 

formazione di atti falsi ed il loro uso nei casi previsti dal citato testo unico e' punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, e comporta la decadenza da eventuali benefici 

 

DICHIARA 

 

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.n. 445/2000 

 
□ Di essere iscritto/a nell’ALBO degli SCRUTATORI del Comune di Collesalvetti; 

 

□ Di essere in stato di disoccupazione ed iscritto/a nell’elenco anagrafico di cui all’art. 5 del D.P.R.G. 

7/r/2004 presso il Servizio per l’Impiego di _______________________________ 

 

□ Di essere in carico ai servizi sociali del comune, ai sensi dell’art. 7, comma 6, lett. a) della l.r.n. 

41/2005, perché in condizione di povertà, di reddito limitato, di situazione economica disagiata; 

 

□ di essere a conoscenza, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs.n. 196/2003 “Codice della Privacy”, che i dati 

comunicati saranno trattati nell’ambito del presente procedimento per il quale sono richiesti, che 

potranno essere trattati con modalità informatiche/cartacee, e di poter esercitare i diritti di cui all’art. 7 

del citato decreto, rivolgendosi al titolare del trattamento. 

 

Collesalvetti, lì __________________________ 

  

Firma _________________________________ 

 
Allegare copia del documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità 


