
Al signor  
SINDACO 

(UFFICIO ELETTORALE) 
COMUNE DI MONOPOLI 

 
OGGETTO: Domanda per l'iscrizione nell'Albo delle persone idonee all'Ufficio di                 
PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE. 
 
 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________, nat_ 

a _______________________ il ___________,  residente in  ____________________, cap. 

____________ via ___________________________________________________,  codice 

fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

e-mail ___________________________, tel. _______________, cell. __________________,   
 
visto il manifesto contenente l’invito a richiedere l’iscrizione nell’albo delle persone idonee 
all'Ufficio di PRESIDENTE di seggio elettorale. 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto/a nell'Albo delle persone idonee all'Ufficio di PRESIDENTE di seggio elettorale. 
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 
del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere:  

 di essere iscritto/a nelle liste elettorati del Comune di MONOPOLI; 
 di essere in possesso del titolo di studio di: 

 
_____________________________________________________________________ 
 
conseguito presso: ______________________________________________________  
 

 di svolgere la professione di: ______________________________________________; 
 di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 38 del testo unico delle leggi recanti norme 

per l’elezione della Camera dei Deputati, approvato con D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361, e 
all’art. 23 del testo unico delle leggi per la composizione e l’elezione degli organi delle 
amministrazioni comunali, approvato con D.P.R. 16 maggio 1960, n. 570 1; 

 
Dichiara, inoltre, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
Data ____________________ 

FIRMA 
 

_________________________ 
 
Si allega copia fotostatica non autenticata del titolo di studio e di un documento di 
identità del sottoscrittore. 

                                                           
1 Sono esclusi dalle funzioni di presidente di ufficio elettorale di sezione: 

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) gli appartenenti a Forze Armate in servizio; 
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. 


