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Al Sindaco 

Comune di       

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE 
ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE  
Art. 1, L 53/1990 

 

Il/La sottoscritta       

Codice fiscale       

Cittadinanza        

Nato/a a       Prov.       il       

Residente in       Prov.       CAP       

Via/Fraz/Loc.       n°       

Telefono        e-mail       

CHIEDE 

di essere inserito nell'Albo delle persone idonee all’ufficio di presidente di seggio elettorale. 

Consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 

445/2000, e informato/a che i dati forniti potranno essere utilizzati ai sensi del DLgs 196/2003 

DICHIARA 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di                                          

 di non aver mai riportato condanne penali e di non avere a proprio carico procedimenti penali in corso; 

 di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dall’art. 23, TU 570/1960, e cioè: 

- coloro che, alla data delle elezioni, hanno superato il settantesimo anno di età;  
- i dipendenti dei Ministeri dell'interno, delle poste e telecomunicazioni e dei trasporti;  
- gli appartenenti a Forze armate in servizio;  
- i medici provinciali, gli ufficiali sanitari e i medici condotti;  
- i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici 

elettorali comunali;  
- i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio                                               

 di esercitare la seguente professione                                                         

 di  avere già svolto funzioni,  non avere mai svolto funzioni di vicepresidente di seggio, segretario o 

scrutatore; 

 altro:  

      
 
 
 

 

______________________________ Il/La dichiarante 
 

______________________________ 

Se la dichiarazione non è firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore. 

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-30;196!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:1957-03-30;361!vig=
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