
ALBO PRESIDENTI DI SEGGIO – RICHIESTA INCLUSIONE 
(art. 1, n. 7 legge 21 marzo 1990, n. 53) 

 
Al Sig. SINDACO 
Del Comune di 
CAVALLERMAGGIORE 

 
==================================================================== 
OGGETTO: RICHIESTA per l’iscrizione nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di 
PRESIDENTE di seggio elettorale. 
==================================================================== 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ il __________________ 

Residente a Cavallermaggiore in via ____________________________________ n.____ 

Codice fiscale ____________________________________________________________ 

Telefono_________________________________________________________________ 

e-mail___________________________________________________________________ 

 
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, sotto la propria personale responsabilità, dichiara: 
 
a) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune; 

b) Di esercitare la professione, arte o mestiere di ________________________________ 

c) Di essere in possesso del titolo di studio di (1) (allegare fotocopia)_________________ 

______________________________________________________________________ 

d) Di non trovarsi in nessuna nelle condizioni previste dagli articoli 38 del T.U. 361/57 del 
T.U. 570/1960; 

e) Di aver/di non aver svolto la funzione di scrutatore o segretario di seggio elettorale in 
occasione delle elezioni dell’anno_______. 

 
Cavallermaggiore, lì __________________ 

____________________________ 
Il richiedente 

Allegare copia documento d’identità in corso di validità 

 
Autorizzazione all’invio di comunicazioni  

 
Il/La sottoscritto/a  retro generalizzato AUTORIZZA il Comune di Cavallermaggiore ad inviare comunicazioni 
relative ai servizi erogati dall’Ufficio scuola ai numeri di cellulare e/o all’indirizzo e-mail retro indicati. 
Si impegna inoltre ad informare il Comune di Cavallermaggiore degli eventuali cambiamenti del numero del 
proprio telefono cellulare e/o indirizzo di posta elettronica. 
Dichiara altresì di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo 
679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici 
esclusivamente nell’ambito delle finalità per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Cavallermaggiore lì                IN FEDE PER ACCETTAZIONE  

      _____________________________ 

 
(1) N.B.: il titolo di studio non deve essere inferiore al diploma di istruzione secondaria di 2° grado. 


