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ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL' UFFICIO DI
PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE

AGGIORNAMENTO PERIODICO

Art. 1, n. 7 L. 21.03.1990, N. 53

SCADENZA: OTTOBRE

AVVISO

Gli elettori in possesso dei requisiti di idoneita, che intendono proporre la loro iscrizione all'Albo,
sono invitati a presentare apposita domanda entro il mese di OTTOBRE p.v.

Nella DOMANDA dovra essere indicato:

Cognome e nome;
Data e luogo di nascita;
residenza con indirizzo della via e del numero civico;

professione, arte o mestiere;
. titolo di studio.

G NEWRE SE

REQUISITI DI IDONEITA:

1 essere elettore del comune;

71 non aver superato il settantesimo anno di eta;

1] essere in possesso di un titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo
grado (diploma).

SONO ESCLUSI (art. 38 D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361, art. 23 D.P.R. 16 maggio 1960, n.
570 e successive modificazioni)

1. idipendenti dei ministeri dell'Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;

2. i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti;

3. isegretari comunali ed i dipendenti dei comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli
uffici elettorali comunali;

4. i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.

5. gli appartenenti a Forze Armate in servizio

Eventuali informazioni possono essere assunte presso I'Ufficio Elettorale Comunale

Fano Adriano, li 01-10-2024

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO ELETTORALE
F.to Corrado Pisciaroli



AL SIG. SINDACO (Ufficio Elettorale)
del Comune di

OGGETTO: Domanda di inserimento nell’albo dei presidenti di seggio elettorale.

lo sottoscritto/a

nato/a a il
di professione
in possesso del seguente titolo di studio
residente in

n. Tel.

in relazione al disposto dell’art. 1, comma 7, della legge 21 marzo 1990, n. 53, istitutiva dell’albo dei presidenti di
seggio elettorale
CHIEDO

di essere inserito/a nell’albo delle persone idonee all ufficio di presidente di seggio elettorale istituito presso la
cancelleria della corte di appello.

Per lo scopo

DICHIARO

1) diessere elettore / elettrice di codesto Comune;

2) diessere in possesso del seguente titolo di studio:

(non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado)

conseguito presso: nel

3) che nei miei confronti non sussistono cause di esclusione previste dagli artt. 38 del T.U. n. 361/1957 e 23 del

d.P.R. n. 570/1960 e successive modificazioni.

Data IL/LA RICHIEDENTE
UFFICIO ELETTORALE UFFICIO ELETTORALE
Si certifica che il richiedente & iscritto su queste liste | Proposto/a per I'iscrizione
elettorali generali al n. Non proposto/a per | ‘iscrizione, perché
Verbale n. del
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AL COMUNE DI

(Ufficio Elettorale)

OGGETTO: Richiesta di cancellazione dall’albo dei presidenti di seggio.

lo sottoscritto/a

nato/a a il

residente in codesto Comune in

Tel.

CHIEDO

di essere cancellato/a dall’albo dei presidenti di seggio di cui all’art. 1 della legge 21 Marzo 1990, n. 53.
A tale scopo preciso che la cancellazione viene richiesta in relazione ai seguenti motivi:

LAVORO

SALUTE

STUDIO

FAMILIARI

PERSONALI

D’UFFICIO

ASSENZA INGIUSTIFICATA

HRERERERRRNREEE

ALTRO

Data IL/LA RICHIEDENTE

Proposta la cancellazione dall’Albo presso la Corte d’appello con verbale della Commissione elettorale
comunale (C.E.Co.) n. in data

Data RESPONSABILE DEL SERVIZIO




