
DOMANDA ISCRIZIONE ALBO PRESIDENTI DI SEGGIO 

 
 All’Ufficio Elettorale 
 del Comune di 
 
 _________________________________
   
 

OGGETTO: 
Domanda per l’iscrizione nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di presidente 
di seggio elettorale 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….. sesso □ M □ F  

codice fiscale ………………………………………….nato/a a …………………………………………Provincia di 

……………........... Stato ……………………………… (solo per i nati all’estero) il ……………………………..,  

residente in codesto Comune in Via …………………………………………………., n. …………., numero 

telefono/cellulare ………………………………………………….. 
 

chiede 
 

ai sensi dell’articolo 1, comma 7 della legge 21 marzo 1990, n. 53, di essere inserito nell’albo delle persone 

idonee all’ufficio di presidente di seggio elettorale. 
 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

- di essere iscritto nelle liste elettorali di codesto Comune; 

- di esercitare la professione, arte o mestiere di  ……………………………………………………………………. 

- di essere in possesso del titolo di studio di ………………………………………………………………………… 

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dagli articoli 38 del d.p.R. n. 361/1957 e 23 del d.p.R. n. 570/1960. 
 

Si allega: 

- fotocopia del titolo di studio; 

- fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
 
Data: ……………………………………….. 
 

Il/La richiedente 
 

_____________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

Con la presente i richiedenti accettano che tutte le informazioni rese e relative a stati, fatti e qualità personali, saranno trattate e 
utilizzate dall’Amministrazione Comunale, per quanto strettamente necessario, ai soli fini del procedimento cui si riferisce e, comunque, 
nei termini e con le modalità previste dalle vigenti disposizioni di cui alla legge 31 dicembre 1996 n. 675 e D.lgs. 196/2003 in materia di 
“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e successive modifiche ed integrazioni. 
 
Data ………………………………………… Il/La richiedente 

 __________________________ 
 (firma per esteso e leggibile) 
 Firma non soggetta ad autenticazione 


