
DDOOMMAANNDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  NNEELLLL’’AALLBBOO  DDEEII  PPRREESSIIDDEENNTTII  DDII  SSEEGGGGIIOO  EELLEETTTTOORRAALLEE      
DA PRESENTARE TRA IL 1 ED IL 31 OTTOBRE  

 
 
        Al Signor Sindaco del Comune di 
                                                                                                    _________________________ 
         Ufficio Elettorale 
 
 

SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
  __________________________________________________________         _________________________________________________________ 
              COGNOME                                 NOME 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
  
 NATO/A  IL            GIORNO  _________     MESE  ________________________   ANNO  _____________________ A   ________________________________________________________ 
                          LUOGO DI NASCITA 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 DOMICILIATO/A   A  _________________________________________________ VIA________________________________________________________________________N.____________ 
 
                                TELEFONO     __________________________________________/ CELL.  _____________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
 PROFESSIONE E QUALIFICA _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

CHIEDE 
 
 

di essere incluso nell’albo delle persone idonee all’ufficio di PRESIDENTE di seggio elettorale di cui 
all’art. 1 c. 7 della legge 21 marzo 1990, n. 53. 

 

A tal fine, consapevole, ai sensi dell’art. 26 L. 15/68 e degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, che in caso di falsità si 
applicano le sanzioni previste dall’art. 496 del c.p. e dalle leggi speciali in materia, DICHIARA di essere in possesso dei 
seguenti requisiti: 
□ di essere elettore del Comune di _______________________________; 
□ di essere in possesso del titolo di studio non inferiore al diploma di scuola secondaria di secondo 

grado: (specificare) ________________________________________________________________ 
 conseguito nell’anno scolastico ________/________    presso  _____________________________; 
□ di non appartenere ad alcuna delle categorie di persone escluse dalle funzioni di presidente di ufficio 

di sezione elettorale: 
1) - coloro che alla data delle elezioni abbiano superato il 70° anno di età; 
2) - i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 
3) - gli appartenenti alle Forze Armate in servizio; 
4) - i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti; 
5) - i segretari comunali e i dipendenti dei comuni addetti o comandati a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali; 
6) - i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione. * 
* ( Art. 38 del T.U. delle leggi per l’elezione della Camera dei Deputati, approvato con D.P.R. 30 marzo 1957 n. 361 e art. 23 del T.U. delle 

leggi per la composizione e la elezione degli organi delle amministrazioni comunali, approvato con D.P.R. 16 maggio 1960 n. 570 ). 
 

□  Allega fotocopia del documento di identità. 
      

  _______________,     ___ottobre 20___ 
                                                                                                         Firma del richiedente 
            Visto dell’addetto                                                                   ……………………………

 ……………………………. 
 
 

I dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni di legge ai fini del procedimento per il quale sono richieste e saranno utilizzati unicamente a tale 
scopo anche con strumenti informatici. La sottoscrizione del presente modulo vale anche quale consenso al trattamento dei dati per le finalità indicate 
( Ai sensi dell’art. 13 del Dgls196/2003 e successive modificazioni ). 
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