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Prot. n. 6792 del 20/03/2019 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto  

I.C. "VIA DEL CALICE " 

VIA AMANTEA, 1 

00178 - ROMA 

rmic8gf005@istruzione.it 

 

 

Oggetto:richiesta nominativi collaboratori scolastici in vista  dell’ Elezione dei membri del Parlamento 

Europeo spettanti all’Italia da parte dei cittadini dell’Unione Europea residenti in Italia di 

domenica 26.05.2019. 

 

Al fine di ottimizzare l’organizzazione delle elezioni in oggetto, lo scrivente Ufficio, chiede alla S.V. di 

individuare tempestivamente il personale in oggetto da utilizzare per il servizio di: 

 portierato;  

 montaggio e smontaggio dei seggi elettorali, ripristino e pulizia dei locali utilizzati,  

indicando il numero dei seggi assegnati a ciascun operatore (ove non specificati 

verranno assegnati d’ufficio). 

           Detti nominativi dovranno essere inviati, su carta intestata firmata dal Dirigente Scolastico, entro 

e non oltre la data del 2 aprile 2019,allo scrivente Ufficio, unitamente agli allegati A e B debitamente 

compilati e sottoscritti da ogni singolo operatore individuato, stesso mezzo o via fax. 

          A tal proposito, si evidenzia l’importanza che l’ individuazione avvenga nei confronti di personale di 

massima fiducia assegnato a codesto Istituto a conoscenza dell’ubicazione dei locali del plesso 

scolastico interessato, al fine di evitare le problematiche inerenti il corretto ripristino della sede di Seggio 

e quant’altro possa creare disservizio, tenendo, altresì, conto della impossibilità di reperire personale che 

usufruisca “per se stesso” dei benefici della legge 104/92 e ss.mm.. 

            Inoltre, qualora non sia possibile reperire il personale in oggetto, sarà cura della S.V. inviare,  

tempestivamente entro e non oltre la data del 02 aprile 2019, una nota in cui si rappresenti tale 

evenienza per dar modo allo scrivente Ufficio di provvedere alla nomina del personale sostitutivo 

a cui dovranno essere consegnate, in occasione delle predette Elezioni Europee, le chiavi 

dell’Istituto medesimo. 

             Nel caso in cui vi fosse ulteriore disponibilità di collaboratori scolastici interessati ad effettuare il 

servizio in questione in altre sedi di seggio del Comune di Roma Capitale, si prega voler fornire allo 

scrivente Ufficio detti nominativi tramite l’allegato A con il relativo N.O., al fine di evitare eventuali 

disservizi.  

          Si sottolinea che quanto sopra si rende indispensabile per predisporre un efficiente ed efficace 

servizio ed agevolare così il diritto/dovere di voto degli elettori, come previsto dalla normativa vigente.  

         Si ringrazia anticipatamente per la cortese collaborazione.  

 

 

 

 

 

246 

 

 



ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA DA PARTE DEI 

CITTADINI DELL’UNIONE EUROPEA RESIDENTI IN ITALIA DI DOMENICA 26.05.2019 

ALLEGATO A 

Indirizzo Scuola: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Telefono Segreteria plesso scolastico: ----------------------------------------------------------------------------------------------  

Ente di appartenenza: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Nome: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------ 

Cognome: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 

Luogo di nascita: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------- 

Data di nascita: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Domicilio: -------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------- 

Codice Fiscale: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Cellulare: --------------------------------------------------Tel. casa:----------------------------------------------------------------- 

Servizio di Portierato    □ nella sede di Via ______________________________________________     

Servizio di Operatori di supporto  □ nella sede di Via  _____________________________________________ 

Servizio Montaggio/Smontaggio  □ nella sede di Via ______________________________________________ 

Disponibilità in altre sedi di seggio  □ nella sede di Via ______________________________________________ 

Numero seggi individuali (assegnati d’ufficio in assenza di indicazione): --------------------------------------------------- 

MODALITA’  DI PAGAMENTO: 

Personale Comunale: Numero individuale_______________________________________________________  

Personale Statale o Multiservizi: 

□ Pagamento contante presso sportello Banca UNICREDIT 

                                                    oppure  

□ Codice IBAN C/C BANCARIO___________________________________________________________________ 

□ Codice IBAN C/C  POSTALE______________________________________________________________ 

(No libretto postale) 

 

Data ____________________________ 

Firma    

    ____________________________________ 

 

Per il personale Statale o Multiservizi è obbligatorio barrare la modalità di pagamento prescelta (IBAN o 

pagamento contante presso sportello banca UNICREDIT)        
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ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA DA PARTE DEI 

CITTADINI DELL’UNIONE EUROPEA RESIDENTI IN ITALIA DI DOMENICA 26.05.2019 

ALLEGATO B 

 

La presente dichiarazione  deve essere debitamente compilata in ogni sua parte. 

 

Dichiarazione ai sensi  dell’art. 44 comma 2 D.L. n. 269/03 (convertito in Legge n.326/03) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________________ Prov. _______________________ 

il _______________ residente a _____________________________________________________________ 

via/piazza _____________________________________________________ n. _______CAP___________ 

C.F. ______________________________________ dipendente di__________________________________ 

in qualità di (oggetto della prestazione) _______________________________________________________ 

ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali in cui può incorrere ai sensi 

dell’art. 76 del medesimo DPR in caso di dichiarazioni mendaci, 

 

dichiara 

che il proprio reddito relativo all’anno 2019  derivante da attività di lavoro autonomo occasionale, compreso 

quello riferito al presente incarico, non supererà  € 5.000,00. 

 

Il sottoscritto si obbliga a comunicare a Roma Capitale qualsiasi variazione che dovesse intervenire rispetto a 

quanto sopra dichiarato. 

 

Roma, lì 

Firma 

           

N.B. 

Per eventuali problematiche o informazioni relative alla ricezione del  CUD inerente il servizio prestato in occasione delle 

Consultazioni Elettorali riferito all’anno 2018 l’Ufficio che si interessa della relativa spedizione è la 20 U.O. Controllo Atti 

Dipartimento Organizzazione e Risorse Umane e Fisco,  ubicatoin Via Ostiense, n. 131/L. 
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