
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI CITTADINI IDONEI 

ALL’UFFICIO DI PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE 

( Da presentare  nel periodo dal 1 al 31 ottobre)  
 

AL SINDACO 
 

DEL COMUNE   DI CALCI 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
nato/a ____________________il ___/___/____ residente  in  questo  Comune  in Via 

______________________________________n.______ 

Cellulare__________________________________Telefono_______________________________ 

Email (leggibile) ________________________________  
PEC (leggibile) ___________________________________ 
 

C H I E D E 
 
di essere inserito/a nell’Albo di cui all’oggetto, per svolgere le funzioni di Presidente di seggio presso le 
sezioni elettorali del Comune, in occasione delle consultazioni elettorali. 
 

D I C H I A R A 
 
A tale fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 

stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, ed ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n° 445: 
 
a) di essere elettore/rice di questo Comune;   
b) di essere in possesso del titolo di studio di_________________________________conseguito presso   

l’istituto “_______________________________”di_____ ________________________in  
data________________;  

c) di esercitare la professione di:________________________________________________;   
d) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità di cui all’art. 38 del D.P.R. 30 marz o 1957 n. 

361 e art. 20 D.P.R. 16 maggio 1960 n. 570.   
Sono esclusi dalle funzioni di presidente:   
- i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;   
- gli appartenenti alle forze armate in servizio;   
- i Segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, gli addetti o comandati a prestare servizio presso gli 

uffici elettorali comunali;   
- i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti;   
- i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione;   

e) di aver svolto, in occasione di precedenti consultazioni, le funzioni di * Presidente  Scrutatore   
 Segretario di seggio elettorale. 

(*barrare la voce che interessa.) 
Data________________ 

FIRMA 
 

___________________________  
           Allegare copia del documento di identificazione 

 

*******************  
Le domande possono essere presentate tramite una delle modalità specificatamente indicate di seguito:  
1) all’Ufficio Elettorale sito in Piazza Giuseppe Garibaldi 1 in orario di apertura al pubblico;   
2) all’Ufficio Protocollo sito in Piazza Giuseppe Garibaldi 1 aperto al pubblico il lunedì, mercoledì e venerdì dalle 8,30 alle 13,00, il 

martedì e giovedì  anche nel pomeriggio dalle 15,00 alle 17,30.   
3) tramite posta certificata (intestata in maniera esclusiva al richiedente) al seguente indirizzo protocollo@pec.comune.calci.pi.it oppure 

servizidemografici@pec.comune.calci.pi.it.   

Non saranno accettati gli stampati fotografati con l'ausilio di smartphone, tablet e macchine fotografiche o che gli stessi siano inseriti 

nel formato pdf.   
Per maggiori informazioni contattare l’ufficio elettorale. Tel 050/939531/32 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia dei dati personali). I dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai 

fini del procedimento per il quale sono richiesti e utilizzati esclusivamente a tale scopo.  
L’Amministrazione è tenuta a procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle d ichiarazioni sostitutive (art. 71, D.P.R. 

28 dicembre 2000, n° 445). Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, qualora dal controllo emerga la 

non veridicità del contenuto della dichiarazione, i l dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445). 
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