
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI 
M O N S E R R A T O  

 
                                                                 UFFICIO ELETTORALE 

                                                                   Piazza San Lorenzo 1, 09042 Monserrato 
                 Tel 070 5792247/8 fax 070 5792246 

 
__l__  sottoscritt_ ____________________________________________________________________________ 

nat___ a _________________________________________________________il____________________________ 

residente a Monserrato, via/piazza __________________________________________n°_____________ 

di professione________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

Di essere inserit__ nell'Albo delle persone idonee all'Ufficio di Presidente di Seggio Elettorale, di 

cui all' Art. 1 della legge N° 53 del 21/03/1990. Allo scopo dichiara: 

 

- di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci; 

- di essere cittadino/a italiano/a; 

- di godere dei diritti politici e di essere elettore/elettrice del Comune di Monserrato; 

- di essere in possesso del titolo di studio di …………...……….......................................................…….. 
   (N.B.  è necessario il diploma) 
 

- di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 38 del T.U delle leggi recanti norme per la elezione 
della Camera dei Deputati approvato con D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361, ed all’art. 23 del T.U 
delle leggi per la composizione degli organi delle amministrazioni comunali approvato con D.P.R. 
16 maggio 1960, n. 570;(*) 
 
 
Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento 
dei dati, per le finalità indicate. 
 
Monserrato, lì_____________ 
                                                                                                     ______________________ 
                                                                                                                     (firma)  
 
 
 
SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
 
*  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. 
 

 
 
 
DA CONSEGNARE PRESSO L’UFFICIO PROTOCOLLO PIANO TER RA PRESSO IL COMUNE 
PIAZZA  SAN LORENZO ENTRO E NON OLTRE IL 31 OTTOBRE  2015- 


