
DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO  DELLE PERSONE IDONEE
ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________________ il _________________________

residente in Melilli, Via __________________________________________________________________ n. __________

numero cellulare __________________________________   telefono fisso _____________________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 1 della legge 21 MARZO 1990, N. 53, di essere inserito/a nell’albo delle persone idonee all’ufficio di presidente 

di seggio elettorale.

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art. 76  

del D.P.R: 28 dicembre 2000, n. 445 ed  ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

a) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Melilli;

b) di  essere  in  possesso  del  titolo  di  studio  di  _________________________________________________________

conseguito  presso  l’Istituto  ______________________________________________________________________  con

sede nel Comune di ______________________________________________________________________ ;

c) di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dagli artt. 38 del D.P.R. 361/1957 e 34 del D.P.Reg. n. 1/L del 2005;

d) di non trovarsi nella condizione di non essersi presentato/a, senza giustificato motivo, dopo essere stato/a chiamato/a a

svolgere le funzioni di presidente;

e) di non essere stato/a condannato/a, 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.

Dichiara, altresi, di aver svolto funzioni di          presidente e vicepresidente          scrutatore          segretario, presso gli uffici
elettorali di sezione del Comune di _____________________.

_____________________________________________________________________________________________________________
Dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno  
trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Melilli, ________________ _______________________________________________
(firma del/la richiedente)

N.B.: Se la domanda è  inviata a mezzo posta o fax allegare fotocopia di un documento di identità del richiedente.

Art. 38  DPR 361/1957
Sono esclusi dalle funzioni di presidente di seggio elettorale:
a) coloro che, alla data delle elezioni, abbiano superato il settantesimo anno di età;
b) i dipendenti dei Ministeri dell'interno, delle poste e telecomunicazioni e dei trasporti;
c) [abrogato];
d) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti;
e) i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici elettorali comunali;
f) i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.

Art. 34 DPReg 1/L del 2005
Sono esclusi dalle funzioni di presidente di seggio elettorale: 
a) coloro che, alla data delle elezioni, hanno superato il settantesimo anno di età; 
b) i dipendenti dei Ministeri dell'Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;
c) i militari delle Forze armate in servizio, gli appartenenti ai corpi militarmente organizzati al servizio dello Stato, alla Polizia di Stato e al corpo nazionale dei Vigili del
fuoco; 
d) i medici abilitati al rilascio dei certificati medici agli elettori fisicamente impediti;
e) i Segretari comunali, nei comuni aventi più di 3 sezioni elettorali e nei comuni aventi il servizio di segreteria consorziale quando nella elezione sono interessati due o
più comuni del Consorzio; 
f) i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.

AL SINDACO 
DEL COMUNE DI
       MELILLI
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