
  MOD.RICH.ISCRIZIONE ALBO PRESIDENTI SEGGIO 

Al Sindaco 
All’Ufficio Demografia, Elettorale, Statistica 
del Comune di Castelnovo di Sotto (RE) 
p.c. Al Segretario Comunale 
42024 Castelnovo di Sotto (RE) 

Oggetto:   

Richiesta di iscrizione nell’ALBO delle PERSONE IDONEE a ricoprire 

l’incarico di PRESIDENTE di SEGGIO ELETTORALE  
(art.1 n.7 della L.53 del 21/3/1990 e s.m.i.) 

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………..….…………. nato/a il ……………………..…………..…… 

a ……………………………………………………………………..  residente a ……………………………………………………………………………………………….. 

Via …………………………...……..….…………..……………………………… n……………… Cod.Fiscale ………………………………………………..…………… 

Telefono ……………………………………………………..…………………………. Cell…………………………………………………………………………….…………  

E-mail/p.e.c. ………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………...  

CHIEDO 

� Di essere inserito/a nell’Albo indicato in oggetto, ai sensi delle disposizioni normative vigenti. 

e, a tali fini, DICHIARO 

� consapevole della mia personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art.38 e 47 del DPR 
28.12.2000 n.445, delle sanzioni penali e della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento 
emanato, in caso di dichiarazioni non veritiere, a seguito dell’effettuazione dei controlli, ai sensi degli 
artt.71, 75 e 76 del citato DPR  

1. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Castelnovo di Sotto;  

2. di non essere dipendente del Ministero dell’ Interno, Comunicazioni, delle Infrastrutture e dei Trasporti;  

3. di non appartenere alle Forze Armate in servizio, né di svolgere presso le A.S.L. le funzioni già 
attribuite al Medico Provinciale, all’Ufficiale Sanitario, al Medico Condotto;  

4. di non essere Segretario Comunale né dipendente dei Comuni addetto o comandato a prestare 
servizio presso gli Uffici Elettorali; 

5. di non avere superato il 70° anno di età alla data odierna;  

6. di essere in possesso del titolo di studio istruzione secondaria di secondo grado.  

 
Si resta in attesa di riscontro alla presente. 
  

INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 13 del Decreto L.gs.vo 30.06.03 n. 196) 
Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell'istruttoria della presente, relativa ad un’attività di 
rilevante interesse pubblico tra quelle elencate al Capo IV del citato D.Lgs.vo 196/2003, e del fatto che tali dati verranno comunicati ai soggetti che erogano il servizio 
o la prestazione da me richiesti e ad ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica oggetto della 
presente. Prendo atto, infine, che il Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio destinatario dei dati in oggetto, che il titolare è il Comune di Castelnovo 
di Sotto, nella persona del Sindaco pro-tempore, e sono consapevole di poter esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dall'art. 7 del citato Decreto  
Legislativo 196/2003. 

Castelnovo di Sotto (RE), lì ………….……………………………………… 

N.B. Ai sensi art.38 DPR 445/2000 sottoscrivere in presenza del dipendente ricevente o sottoscrivere e allegare copia di un documento di identità valido 

 IL DIPENDENTE ADDETTO IL RICHIEDENTE - DICHIARANTE 

 …………………………………………..…………………..……… …………………………………………………………………..……… 

 


