
 

All’Ufficio Elettorale 

Comune di SIMALA 

 

 

MODULO PER RICHIESTA ISCRIZIONE ALBO PRESIDENTE DI SEGGIO 

 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il ________________ residente in 

_________________ Via_________________________________ n. __________  

Codice Fiscale _____________________________________  

Recapito telefonico __________________________________ 

e-mail: ______________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto/a  nell’albo dei PRESIDENTI DI SEGGIO ELETTORALE ai sensi 

dell’art. 1 della legge 21 marzo 1990 n. 53. 

 

A tal fine DICHIARA, valendosi delle disposizioni  di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R, sotto la propria 

personale responsabilità: 

 

1) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Simala; 

2) di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dagli artt. 38 del T.U. 361/1957 e 23 del 

T.U. 570/1960 

3) di esercitare la professione di   ......................................................................................................  

se dipendente di Ente Pubblico specificare quale: ............................................................................  

4) di possedere il seguente  titolo di studio (compilare alla voce che interessa, SOLO ultimo 

titolo conseguito): 

 ... DIPLOMA DI MATURITA’ ...............................................................................................  
conseguito presso  .................................................................................................................  

di  ....................................................................  nell’anno scolastico  ....................................  

 ... LAUREA ..............................................................................................................................  
conseguita presso  ..................................................................................................................  

di  ....................................................................  nell’anno accademico  .................................  

5) di aver svolto precedentemente le funzioni di: (barrare la voce che interessa) 

[  ] PRESIDENTE  [  ] SEGRETARIO  [  ] SCRUTATORE 

 

Simala,  lì ……………………… 

                                                             Firma  ...................................................................................  

 
 

 

Il modulo debitamente compilato e sottoscritto deve essere consegnato a mano all’Ufficio Protocollo o inviato 

via MAIL all’indirizzo protocollo@comune.simala.or.it o inviato via PEC all’indirizzo 

protocollo@pec.comune.simala.or.it.  

 

Si allega: 

- COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’; 

- MODELLO INFORMATIVA PRIVACY, debitamente compilato e sottoscritto. 
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