
Al Signor Sindaco 

c/o Comune 

Via San Martino, 24 

24020 Pradalunga (BG) 

 

Domanda per l’iscrizione all’ 

ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE 

DI SEGGIO ELETTORALE 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a il ___________________________________ a ___________________________________  

Residente in Pradalunga (BG), Via ___________________________________________________  

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Telefono e/o cellulare____________________________ mail ______________________________   

 

C H I E D E 

 

di essere inserito/a nell’Albo delle persone idonee a ricoprire l’incarico di Presidente di seggio 

elettorale, previsto dall’art.9, comma 1, della Legge 30 aprile 1999 n.120. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e falsità negli atti ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R.28/12/2000 n. 445 

  

D I C H I A R A 

 

• di essere elettore iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Pradalunga; 

• di aver assolto gli obblighi scolastici essendo in possesso del seguente titolo di studio(**) 

____________________________conseguito presso______________________________   

il _____________________;  

• di esercitare la professione di _____________________________________________;  

• di non trovarsi nelle condizioni di esclusione dalle funzioni di scrutatore di seggio elettorale 

previste dagli artt.38 del D.P.R. 30/03/1957 n. 361, e 23 del D.P.R. 16/05/1960 n. 570; 

• di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Pradalunga, ______________________________   

 

                                                                                                 Firma del dichiarante 

                                                                                    ______________________________   

 
 

Allegati: fotocopia tipo di documento ____________________________ n. _______________________ 

del _________________________________ rilasciato da ______________________________________ 

 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 

documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo 

posta.     

 

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


