
MODELLO 1: Domanda di Iscrizione all'Albo dei Presidenti di Seggio Elettorale 

 
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI SAMO 

Ufficio Elettorale Comunale 
 

OGGETTO: Domanda di inserimento nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di 
Presidente di Seggio Elettorale (Art. 1, Legge 21 marzo 1990, n. 53). 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ (Prov. ) _____________il ___/___/________ 

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________ 

Residente a SAMO (RC) in via/piazza ____________________________________________ n. _____ 

Telefono: _________________________ E-mail/PEC: ________________________________________ 

CHIEDE 

di essere inserito/a nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di Seggio 
Elettorale del Comune di Samo.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

1. Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Samo;  

2. Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

____________________________________________________________________  

conseguito nell'anno scolastico/accademico /presso l'Istituto/Ateneo 
_______________________________________________________________________________________ 

(N.B.: Requisito minimo richiesto: Diploma di istruzione secondaria di secondo grado/Diploma 
di maturità);  

3. Di svolgere la seguente professione, arte o mestiere: 
________________________________________________;  

4. Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dalle funzioni di Presidente di 
seggio previste dall'art. 23 del T.U. approvato con D.P.R. 16 maggio 1960, n. 570 e 
dall'art. 38 del T.U. approvato con D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361 (dipendenti dei Ministeri 
dell'Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; appartenenti alle Forze 
Armate in servizio; medici provinciali, ufficiali sanitari ed edili; magistrati e cancellieri; 
segretari comunali e dipendenti dei Comuni addetti agli uffici elettorali; candidati alle 
elezioni per le quali si svolge la votazione).  

Si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di 
validità. 

Samo, lì______________                                                  Firma del dichiarante 

                                                                              ___________________________________ 


