
 
Comune di Provaglio d’Iseo 

Brescia 

 

 

Al Sig. SINDACO  

 

 

 

 

 Il/La sottoscritt .......................................................................................................................................  

nat .......  a ......................................................................................... il ....................................................... , 

residente in ....................................................... via. ....................................................n. ............................ , 

codice fiscale ........................................................... numero telefonico ..................................................... , 

professione………………………………………………. 

CHIEDE 

 Ai sensi dell’art. 1, n. 7 della legge 21.03.1990, n. 53, di essere inserito nell’ALBO DELLE PERSONE 

IDONEE ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE. 

  

 A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità: 

a) di essere iscritto nelle liste elettorali di questo Comune; 

b) di essere in possesso del titolo di studio di ................................................................................ (1) 

c) di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dagli articoli 38 T.U. 361/1957 e 23 del  T.U. 

570/1960, e cioè: 

 di non aver superato il settantesimo anno di età; 

 di non essere dipendente dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 

 di non essere in servizio nelle Forze armate; 

 di non essere medico provinciale, ufficiale sanitario, medico condotto; 

di non essere segretario comunale né dipendente addetto o comandato a prestare servizio presso 

l’ufficio elettorale comunale; 

d) di non essere stato condannato, anche con sentenza non definitiva, per i reati previsti dall’art. 96 del 

D.P.R. 570/1960 e dall’art. 104, comma 2, del D.P.R. 361/1957. 

 

- Si allega documento di identità in corso di validità 

Distinti saluti. In fede 

  ................................................  

(1) Il titolo di studio non deve essere inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado. 

OGGETTO: Domanda per l’iscrizione all’Albo delle persone fisiche idonee 
all’Ufficio di Presidente di seggio elettorale 
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