
Al Sig. Sindaco 
del Comune di Collesalvetti 

 
 

ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE 
(ai sensi della Legge n. 53/1990) 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il ____________________________ 

residente a  COLLESALVETTI  in via/p.za _________________________________________________  N. ______ 

tel. _________________________________________  C.F.: __________________________________________ 

e-mail ___________________________________________  Pec ______________________________________ 

C H I E D E 

di essere iscritto nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di presidente di seggio elettorale, di cui alla L. n. 
53/1990. A tale scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità 
e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le dichiarazioni false o 
mendaci: 

D I C H I A R A 

• di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Collesalvetti; 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo 

grado: ____________________________________________________________________________________ 

conseguito presso _________________________________________________ in data ___________________ 

• professione ________________________________________________________________________________ 

• di non trovarsi in alcuna delle cause ostative di cui all’art. 23 del D.P.R. n. 570/1960 e art. 38 del D.P.R. n. 

361/1957 *; 

• di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso, per i reati previsti e disciplinati 
nel Titolo VII del T.U. n. 361/1957 e nel capo IX del T.U. n. 570/1960; 

• di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento 2016/679/UE che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

• di avere svolto con diligenza in precedenti consultazioni elettorali la funzione di: (barrare se ricorre il caso) 

□ presidente       □ vicepresidente       □ segretario       □ scrutatore 
 
 
Collesalvetti, lì __________________     Firma ________________________________ 
 
Allegare copia di un documento di riconoscimento. 
 
Modalità di presentazione della domanda: 

email: elettorale@comune.collesalvetti.li.it;      pec: comune.collesalvetti@postacert.toscana.it;      spedizione postale; 

consegna a mano all'Ufficio URP-protocollo dal lunedì al venerdì 9.00–12.30, giovedì 14.30-17.00 oppure previo appuntamento 
(prenotazioni su sito web del Comune o tel. 0586980211 / 279) se si desidera la protocollazione immediata con rilascio di ricevuta. 

______________________________________________________________________________________________________ 
* sono esclusi dalle funzioni di Presidente di ufficio elettorale di sezione: coloro che, alla data delle elezioni, abbiano superato il 
settantacinquesimo anno di età, i dipendenti dei Ministeri dell’Interno e dei Trasporti e dell’Ente Poste Spa; gli appartenenti alle Forze 
Armate in servizio; i medici provinciali, ufficiali sanitari e medici condotti; i segretari comunali e i dipendenti dei Comuni addetti o comandati 
a prestare servizio presso gli Uffici elettorali comunali; candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione. 


