
         Al Signor Sindaco 
         del Comune di 
         21045 GAZZADA SCHIANNO 
 
 
 
 
OGGETTO: Domanda di iscrizione all'Albo dei Presidenti di Seggio. 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ C.F.: ________________________ 
 
nato/a a _________________________________________  il _______________________________ 
 

residente in GAZZADA SCHIANNO Via _________________________________________  n. ____ 

 

cellulare ___________________________ email __________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
alla S.V. di essere incluso nell'Albo delle persone idonee all'Ufficio di Presidente di seggio elettorale, 

previsto dall'art. 1, comma 7, della legge 21 marzo 1990, n. 53. 

 

A tal fine dichiara: 

 
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________  

 

___________________________________________________________________________;
  

2. di esercitare la seguente professione _____________________________________________; 
 

3. di non trovarsi nei casi di incompatibilità previsti dall'art. 38 del D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361 e 

dell'art. 23 del D.P.R. 16 maggio 1960, n. 570 e successive modificazioni; 
 

4. di avere svolto tale mansione  in precedenti  consultazioni elettorali:   □ SI   □ NO; 

 

5. di avere svolto la mansione di scrutatore e/o segretario in precedenti consultazioni: □ SI   □ NO; 
 

6. di impegnarsi a comunicare alla S.V. qualsiasi variazione riguardante le notizie di cui sopra. 

 

 Distinti saluti. 

 

 

 

Gazzada Schianno, _______________________   __________________________ 

                   (Firma) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa ai sensi del Regolamento UE 679/2016: i dati sopra riportati e prescritti dalle disposizioni 

vigenti ai fini del presente procedimento saranno trattati, con strumenti manuali e/o informatici, 

esclusivamente per finalità istituzionali. 


