
Al Signor SINDACO 
del Comune di 

TRAPANI 

OGGETTO: Domanda per l’iscrizione all’Albo dei Presidente di Seggio Elettorale.
Pregasi compilare in forma chiara e a stampatello
Il/La sottoscritt_ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

(Cognome) 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

(Nome) 

CHIEDE 

ai sensi dell'art.  1, della legge 21 marzo 1990, n. 53, di essere iscritt_  nell'Albo delle
persone idonee all'Ufficio di PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE.
Ai sensi dell’art.  46,  del  Decreto  del  Presidente  della  Repubblica  28 dicembre
2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 dello stesso D.P.R., nel
caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

di essere: 

a) nat_  il  |__|__| |__|__| |__|__||__|__|   (giorno mese anno) 
a______________________________

b) residente in Trapani e abitante in via/piazza/corso

____________________________________________________n.______ 

c) cittadin_  italian_ ; 

d) iscritt_ nelle  liste  elettorali  del  comune  di  Trapani  e  di  non  rientrare  in  alcuna  
delle categorie previste dagli articoli 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 570/1960 che 
comportano l’esclusione dalle funzioni di presidente; 

e) in possesso del titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione di secondo grado 
(specificare il titolo di studio posseduto)______________________________________; 

f) di svolgere la seguente attività lavorativa (specificare eventuale non occupazione 
lavorativa)_____________________________________________________________;

g)  di avere età inferiore a 70 anni.

Al fine di consentire eventuali comunicazioni da parte dell’Ufficio Elettorale si  trascrivono 
di seguito i propri recapiti personali:

Cellulare

E-mail                           

Si allega copia del documento di identità in corso di validità.

Firma


