Spett.le

Ente di Previdenza

ed Assistenza Pluricategoriale
Via Vicenzan. 7

00185 Roma

PEC: epap@pec.epap.it

MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA
PER LA NOMINA A COMPONENTE DEL SEGGIO ELETTORALE
PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI STATUTARI DELL’EPAP

ll/la sottoscritto/a
NOME: | COGNOME: |

CODICE FISCALE: | DATA DI NASCITA: | |
COMUNE DI NASCITA: PROV. |

residente a: ‘ ‘

con studio a: ‘ ‘

(ovvero componente dello studio : ‘ ‘

con sede ‘ ‘ a ‘ ‘

in via|

iscritto aII’Ordine‘ ‘

di‘ ‘coln.‘

MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITA AD ESSERE NOMINATO
COMPONENTE EFFETTIVO O COMPONENTE SUPPLENTE
SEGGIO ELETTORALE
PER LE ELEZIONI DEGLI ORGANI STATUTARI DELL’EPAP

e, pertanto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

DICHIARA

|:| di essere regolarmente iscritto ad EPAP n. matricola S;

[] di essere in regola con tutti gli adempimenti contributivi nei confronti di EPAP;

[] di non essere a conoscenza di possibili conflitti di interesse per lo svolgimento delle funzioni di componente del
Seggio elettorale;

SI1 IMPEGNA

a mantenere tutte le condizioni dichiarate per l'intera durata della procedura elettorale e a comunicare I'eventuale
insorgenza di conflitti di interesse a seguito delle candidature che verranno presentate.

DA ATTO DI ESSERE CONSAPEVOLE

» che la designazione verra effettuata a proprio insindacabile giudizio dal CIG tra tutti i soggetti che avranno
manifestato formalmente e tempestivamente la propria disponibilita;

FretSEGUE SU PAGINA SUCCESSIVA™ **xx*



« di essere consapevole che i componenti del seggio elettorale non possono candidarsi alle elezioni;
o di eleggere il domicilio presso il seguente recapito/indirizzo pec
ove devono essere inviate tutte le comunicazioni.

Firma del richiedente'

luogo e data
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1. Il presente documento puo essere sottoscritto:
. in modalita olografa e nel qual caso deve essere allegato un documento di identita del dichiarante, in corso di validita;
ovvero
. con firma elettronica digitale
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