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ALBO DEI PRESIDENTI DI SEGGIO ELETTORALE 
 

DATI DEL RICHIEDENTE 
 

Cognome Nome 

  
Luogo di nascita Data di nascita 

  
Via/piazza Numero civico 

  
Comune Provincia CAP 

   
Codice fiscale Cittadinanza 

  
Numero di telefono fisso Numero di telefono mobile 

  
Indirizzo email Indirizzo PEC 

  
 

TITOLO DI STUDIO 
 

  Diploma di istruzione superiore 
 

  Laurea 
 

Nome dell’istituto Comune dell’istituto Anno di conseguimento del titolo 

   
 

PROFESSIONE ESERCITATA 
 

  _____________________________________ 
 

 presso    Pubblica Amministrazione 
 

  Attività privata 
 

  Lavoratore autonomo 
 

  Studente 
 

  Disoccupato o in cerca di occupazione 

Al Comune di Alzano Lombardo 
Ufficio Anagrafe, Elettorale, Stato Civile 

anagrafe@comune.alzano.bg.it 
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INFORMAZIONI SUL SEGGIO 
 

Numero del seggio in cui voti Numero del seggio in cui vorresti essere nominato 

  
 

DICHIARAZIONI 
 

  Dichiaro di essere iscritto/a nelle liste elettorali di questo Comune. 
 

  Dichiaro di non trovarmi in nessuna delle condizioni previste dagli Artt. 38 del Decreto 
del Presidente della Repubblica n. 361/1957 e dell’Art. 23 del Decreto del Presidente 
della Repubblica n. 570/1960, ovvero: 
§ di non essere dipendente dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e 

dei Trasporti; 
§ di non essere in servizio nelle Forze Armate; 
§ di non essere medico provinciale, ufficiale sanitario, medico condotto; 
§ di non essere Segretario Comunale né dipendente comunale addetto o comandato a 

portare servizio presso gli uffici elettorali comunali. 
 

  Dichiaro di non essere interdetto, inabilitato, fallito e di non essere stato condannato a 
una pena che comporti l’interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici o l’incapacità 
di esercitare uffici direttivi e di non avere in corso procedimenti penali o procedure con-
corsuali. 

 

RICHIESTA 
 

  Chiedo di essere iscritto all’Albo delle persone idonee per ricoprire l’incarico di Presidente  
di seggio elettorale. 

 

  Chiedo di essere cancellato dall’Albo dei Presidenti di seggio elettorale, in quanto non più 
disponibile a ricoprire tale funzione, per il seguente motivo: _____________________. 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

  Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento  
dei dati personali, pubblicata sul sito internet del Comune, titolare del trattamento delle 
informazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza. 

 

Il richiedente 
 

_________________________ 
 

____________________, ____/____/________ 
 

DA ALLEGARE: 
• Documento d’identità in corso di validità del richiedente. 


