
 
Al Sig. Sindaco 
del Comune di Casorate Sempione 

 
 
OGGETTO:  Domanda di inserimento nell’albo delle persone idonee all’ufficio di 

Presidente di seggio elettorale 
 
 
__l__ sottoscritt__  ______________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci, 
 

chiede 
 

di essere incluso nell’albo di cui all’oggetto e 
 

dichiara 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. 445/2000 
 
 Di essere nat_ a ________________________________ il ____________________  
 

Di essere residente a ____________________________ via ____________________ 
Telefono n. ___________________    e-mail _________________________________ 
 
Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
_____________________________________________________________________ 
conseguito presso l’istituto ___________________________ di _________________ 
nell’anno ______________ 
 
Di esercitare la professione di ____________________________________________ 
ovvero 
Di trovarsi nella seguente condizione professionale ___________________________ 
 
Di essere elettore del Comune 
 
Di non essere dipendente del Ministero dell’interno, Telecomunicazioni o Trasporti 
 
Di non appartenere alle Forze Armate in servizio, né svolgere, presso le A.S.L., le 
funzioni già attribuite al medico provinciale, all’Ufficiale sanitario o al medico condotto 
 
Di non essere Segretario comunale né dipendente dei Comuni normalmente addetto o 
comandato a prestare servizio presso gli uffici elettorali. 

 

Di impegnarsi a comunicare alla S.v. qualsiasi variazione riguardante le notizie di cui 
sopra. 

 

Di aver già svolto l’incarico di Scrutatore o di Segretario presso i seggi elettorali. 
 

Dichiara altresì di essere informato che questa Pubblica Amministrazione può utilizzare i dati contenuti 
nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per fini propri della Pubblica Amministrazione 
stessa (D. Lgs. 196/2003). Responsabile trattamento: PASSERINI STEFANIA. 

 

lì ___________________            FIRMA 
 

 

______________________________________________ 


