
Al Sig. Sindaco  

del Comune di 
 

CAMPIGLIONE FENILE 
 

 

OGGETTO: Presidente di seggio elettorale  
 

 

 

 Il sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nat....... a _________________________________________________    il  ___________________ 

residente a Campiglione Fenile in Via/Piazza  

__________________________________________________________  

 

C H I E D E  

 

 

ai sensi dell’art. 1, n. 7 della legge 21/3/90 n. 53, di essere inserito nell’apposito ALBO DELLE 

PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE. 

 

A tal fine , sotto la propria responsabilità, dichiara: 

 

- di essere iscritt.... nelle liste elettorali del Comune; 

 

- di aver conseguito il seguente titolo di studio ............................................................................... 

 

- di esercitare la professione di ........................................................................................................ 

 

- di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dal art. 38 del T.U. 361/57.1 

 

 

Campiglione Fenile,................................. 

 

In fede 

 

...................................................... 

 

 

 1  Sono esclusi dalle funzioni di Presidente di Ufficio elettorale di sezione, di scrutatore e di segretario: 

 

 Coloro che alla data delle elezioni, abbiano superato il settantesimo anno di età; 

 I dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 

 Gli appartenenti a Forze armate in servizio; 

 I medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti; 

 I segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici elettorali 

comunali; 

 I candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione. 


