
Al Sindaco del Comune di Castiglione d’Adda  
Ufficio Elettorale 

Via Roma n. 130 – 26823 CASTIGLIONE D’ADDA (LO)  
Posta Elettronica Certificata (PEC): castiglionedadda@cert.elaus2002.net   

 
 

Domanda di inclusione nell’albo delle persone idonee all’ufficio di  
PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________________________ il ______________________ 
 
residente a CASTIGLIONE D’ADDA in (via, piazza) _________________________________n. ______ 
 
codice fiscale _______________________________________________________________________ 
 
indirizzo e.mail _____________________________________________ tel/cell __________________ 
 

CHIEDE 

 
di essere iscritto/a nell’albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di Seggio Elettorale. 
 

A tale scopo, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale 
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000.e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 
75 D.P.R. 445/2000).  

DICHIARA 

 
- di essere elettore del Comune di Castiglione d’Adda; 
- di aver assolto agli obblighi scolastici ed essere in possesso del titolo di studio stabilito dall’art. 1, 
comma 3, Legge 53/1990 “non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado”, e 
precisamente di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________ 
________________________ conseguito in data _________________ presso ___________________ 
________________________ a___________________________; 
- di non trovarsi in alcune delle condizioni professionali ostative riportate nella seconda parte del 
presente documento 

DICHIARA INOLTRE 
 

- di esercitare la professione, arte o mestiere di ___________________________________________; 
- di aver già svolto diligentemente le funzioni di: 
 presidente    vicepresidente     segretario    scrutatore 

 
 

INFORMATIVA PRIVACY (Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come modificato ed integrato dal D.Lgs.101/2018) Tutti i dati 
personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento delle finalità istituzionali del Comune, per 
la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati possono essere trattati da soggetti autorizzati ed istruiti o 
da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati saranno conservati per tempi compatibili 
con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli art.15-21 del Reg.UE 
2016/679, contattando il Titolare o il DPO. Informativa completa e riferimenti disponibili su: www.comune.castiglionedadda.lo.it  
 

Castiglione d’Adda, lì _____________  
 
         ________________________ 
                      firma 
Allegare copia di un documento di identità 



Requisiti e condizioni per l’iscrizione all’Albo. 
- essere elettore del Comune; 
- non aver superato il 70° anno di età; 
- essere in possesso di un titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione secondaria di 2° grado 
 
Sono ESCLUSI per legge (art. 38 D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361 ed art. 23 D.P.R. 16 maggio 1960, n. 
570): 
- i dipendenti dei Ministeri dell'Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 
- gli appartenenti alle Forze armate in servizio; 
- i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti; 
- i Segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli 
Uffici elettorali comunali; 
- i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione; 
 

Presentazione ed invio 
La domanda può essere presentata:  

• tramite posta elettronica all’indirizzo castiglionedadda@cert.elaus2002.net, sottoscritta mediante 
firma digitale o scansionata con copia fotostatica del documento di riconoscimento. 

• consegnata a mano all’ufficio protocollo allegando copia del documento di identità 
 

Termine di scadenza per la presentazione della domanda 31 ottobre di ogni anno 
 

La cancellazione dall’Albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di Seggio può 

avvenire su richiesta dell’interessato. 
 

In caso di nomina all’ufficio di Presidente di Seggio la rinuncia può avvenire solo per 

grave ed accertato motivo. 
 

Castiglione d’Adda, li __________ 
 

Firma per presa d’atto 
 

________________________ 
 


