DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ANAGRAFICHE E DI ATTO DI NOTORIETA'
resa da maggiorenne con capacita di agire

(artt. 46 ¢ 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Io sottoscritto/a

Nome

residente a in via/Piazza n

Cognome nato/a a il

consapevole delle responsabilita penali in caso di false dichiarazioni di cui all'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000

DICHIARO (1)

Di essere iscritto/a nell'Albo delle persone idonee all'ufficio di Scrutatore di Seggio Elettorale del Comune di Santa Maria a Monte di cui alla Legge

8 Marzo 1990 n. 95;

Di essere residente nel Comune di Santa Maria a Monte in R

Di trovarmi in una delle seguenti condizioni:

QO a) persona in stato di disoccupazione ai sensi dell'articolo 12 del regolamento emanato con decreto del Presidente della Giunta
Regionale 4 febbraio 2004, n.7/R (Regolamento regionale di attuazione degli articoli 22-bis e 22-ter della legge regionale 26 luglio 2002,
n. 32 "Testo Unico della normativa della regione Toscana in materia di educazione, istruzione, orientamento, formazione professionale e
lavoro" in materia di incontro fra domanda e offerta di lavoro ed avviamento a selezione nella pubblica amministrazione), iscritte

nell'elenco  anagrafico di cui all'articolo 5 del medesimo d.p.gr. 7/R/2004, del Centro per limpiego di

OWb) presa in carico dai servizi sociali, in condizione di poverta o con reddito limitato o situazione economica disagiata ai sensi
dell'articolo 7, comma 6, lettera a), della legge regionale 24 febbraio 2005 n. 41 (Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei

diritti di cittadinanza sociale).

Dichiaro, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del 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.

LUOGO E DATA IL DICHIARANTE

N.B. - Esente da autentica di firma ai sensi dell'art. 21 D.P.R. 445/2000 ed esente da imposta di bollo ai sensi art. 37 citato D.P.R.

Allegare fotocopia del proprio documento d'identita e idonea documentazione attestante l'appartenenza ad una delle categorie di cui ai punti a) e b).
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