
 

Al Sig. Sindaco 

del Comune di SCIACCA 

Oggetto: Richiesta di iscrizione nell’Albo delle persone idonee all'ufficio di Presidente di 

seggio elettorale. 

Il/la sottoscritto/a                                          nato/a a                              (____)     

il      residente a Sciacca nella via __________________________________________ 

n. _________ cellulare n. _______________________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere incluso nel predetto Albo in quanto disponibile a svolgere le funzioni di Presidente di seggio 

elettorale. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza 

dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA 

a) di essere cittadino/cittadina italiano/a; 

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Sciacca; 

c) di essere in possesso del titolo di studio * (specificare) __________________________ conseguito il 

                        presso  __________________________________________________________________  con sede in 

 ______________________________________________________________________________ 

d) di esercitare la seguente professione: __________________________________________________ 

e) di avere [  ] o p p u r e  di non avere [ ] precedentemente svolto funzioni di (barrare la voce / le 

voci di interesse): 

f) di non trovarsi in alcune delle condizioni di incompatibilità con l’incarico di presidente di seggio 
previste dalla normativa vigente **. 

* Titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione di secondo grado (art. 1, co. 3, L. 21.03.1990, n. 53). 

**   Sono esclusi dalle funzioni di Presidente di ufficio elettorale di sezione (art. 38 D.p.r. 30.03.1957 n. 36, art. 

23 D.p.r. 16 maggio 1960 n. 570 ss.mm.ii., art. 1-ter del D.L. 19.03.2025, n. 27, convertito con modificazioni 

dalla L. 15 maggio 2025, n. 72): 

· Coloro che alla data delle elezioni, abbiano superato il settantacinquesimo anno di età; 

· I dipendenti dei Ministeri del l'Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 

· Gli appartenenti alle forze armate in servizio; 
· I medici provinciali, gli ufficiali sanitari e i medici condotti; 

· I segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni addetti o comandati a prestare servizio presso gli uffici 

elettorali comunali; 

· I dipendenti delle aziende esercenti servizi di trasporto pubblico regionale o locale; 

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

INFORMATIVA PRIVACY: I dati saranno trattati dal Comune di Sciacca, in qualità di titolare, nel rispetto delle disposizioni del 

Regolamento UE 2016/679 con le modalità previste nell'informativa pubblicata sul sito web del Comune di Sciacca, di cui lo scrivente 

dichiara di aver preso visione.

Sciacca, ________________                  IL/LA RICHIEDENTE 

La presente istanza dev’essere consegnata personalmente all'ufficio protocollo del comune o inviata tramite pec:  

protocollo@comunedisciacca.telecompost.it dal giorno 1 ottobre al giorno 31 ottobre 2025 allegando fotocopia non 

autenticata del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.


