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 Al Signor SINDACO 

del Comune di  
San  Vito  dei  Normanni  -  72019 

 
__l__  sottoscritt__ ________________________________________________ nat __ a 

_________________________________________ ( provincia di ___________________ ) il 

_______________ e residente a _______________________________________ in Via/Viale/Piazza/C.da 

___________________________________________ n.ro civico _________ int. _____ , n. 

Telefono____________________ Cell. ____________________________________________ 

 

 

C H I E D E 

 
alla S.V. di essere inclus__ nell’Albo dei Presidenti di seggio elettorale,  istituito  dalla Legge n. 53 del 21-3-
1990. 

                        All’uopo, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della 

conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 
445/2000), sotto la propria responsabilità),   

                                                        dichiara 
 

1. di essere elettore di questo Comune; 
2. di essere in possesso del seguente titolo di studio :_______________________________________; 
3. di esercitare la seguente professione :___________________________________________________; 
4. di non trovarsi in alcuna delle cause ostative prevista dall’art.38 del D.P.R. n.361/57 e dell’art.23 del 

D.P.R. n.570/60; 
5. di non essere stato radiato in passato dall’Albo dei Presidenti per taluno dei motivi di cui all’art.1, quarto 

comma della legge 21-3-1990, n.53; 
6. di aver/non aver avuto precedenti esperienze quale Presidente, Vice Presidente, Scrutatore o 

Segretario di seggio elettorale *. 
 
           Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 31-12-2003, n.196 
(Privacy), che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 Allega copia documento di identità 
San Vito dei Normanni, lì ________________________ 
 
La domanda va presentata entro il 31 ottobre c.a. 

Firma leggibile (Richiedente) 
 

__________________________ 
* cancellare la voce che non ricorre 
_____________________________________________________________________________________________ 
N.B. : L’Amministrazione si riserva di effettuare dei  controlli anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 
455/2000). 

 
Da consegnare a : 

Ufficio Elettorale – Via San Giovanni (Locali ex Mercato coperto), tel.n.0831/955255-fax n.0831/955264 

Orario di apertura al pubblico : lunedi, martedì, mercoledì, giovedi e venerdì dalle ore 8,00 alle ore 14,00-martedì e giovedi anche dalle ore 15,30 alle ore 18,30  

            Oppure da spedire unita al proprio documento di identità, a mezzo fax o al seguente indirizzo E-mail: elettoraleleva@comune.sanvitodeinormanni.br.it 
 


