
AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI
SASSO MARCONI

OGGETTO: Presidente di seggio elettorale

Il sottoscritto/ la sottoscritta______________________________________________________
nato/a a ______________________________________il ______________________________
residente a Sasso Marconi in via ______________________________________ n. _________
di professione ____________________tel. __________________
e-mail ___________________________________

C H I E D E

ai sensi dell’art. 1, n. 7 della legge 21/3/90 n. 53, di essere inserito nell’apposito ALBO DELLE
PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE.

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, dichiara: (1)
- di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di Sasso Marconi;
- di aver conseguito il seguente titolo di studio __________________________________
- di esercitare la professione di ______________________________________________
- di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dall’art. 38 del T.U. 361/57.(2)

Sasso Marconi, lì _____________

In fede
________________________(3)

1) Le dichiarazioni mendaci comportano la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti e possono essere perseguite
penalmente. (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445).
(2) Sono esclusi dalle funzioni di Presidente di Ufficio elettorale di sezione, di scrutatore e di segretario:

• Coloro che alla data delle elezioni, abbiano 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 ed 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.

(3) La firma va apposta davanti al dipendente comunale che riceve l’istanza.
In alternativa, l’istanza può anche essere spedita o presentata da altra persona, nel qual caso il richiedente, dopo averla 
firmata, allegherà una copia fotostatica non autenticata di un proprio documento d’identità in corso di validità.
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