
 

Ufficio elettorale  
Via Roma 207/a - 67100 L’Aquila 

Telefono: 0862/200403- Fax: 0862/645256 
elettorale@comune.laquila.it 

  

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALBO PRESIDENTI DI SEGGIO*  

                                                                                                              AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI 

L’AQUILA 

 Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

 nato/a a __________________________________________________(___) il _______________________  

 residente a L’Aquila in Via _________________________________________________________ n._____  

tel. ____________________________; cell.___________________________________________________ 

indirizzo posta elettronica: ________________________________________________________________ 

PREMESSO 

che con pubblico manifesto, affisso nel mese di ottobre, il Sindaco invita gli elettori a presentare domanda 
per essere inclusi nell’albo delle persone idonee all’ufficio di presidente di seggio elettorale;  

CHIEDE 

di essere incluso nel predetto albo in quanto disponibile a svolgere le funzioni di PRESIDENTE.  

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445 e, ai sensi del Dpr 28.12.2000, n. 455,  

DICHIARA DI 

 a) non aver MAI presentato domanda di iscrizione all’Albo dei presidenti di seggio ed esserne iscritto; 
 b) essere elettore del Comune di L’Aquila;  
c) aver conseguito il seguente titolo di studio di istruzione secondaria di secondo grado, ovvero 
diploma/maturità _________________________________________________ in data ______________ 
presso ________________________________ con sede in ______________________________ (____) 
 d) di svolgere la professione di ____________________________________________________________  
e) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 38 del T.U. delle leggi recanti norme per l’elezione della 
Camera dei Deputati approvato con D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361, ed all’art. 23 del T.U. delle leggi per la 
composizione degli organi delle amministrazioni comunali approvato con D.P.R. 16 maggio 1960, n. 5701;  
Ai sensi del D.Lgs. N. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo.  
La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità  indicate. 
 SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 L’Aquila ____________                                                                  Il richiedente _______________________ 

                                                                                                                                             (firma leggibile)  

 
*N.B.: Non possono esercitare le funzioni di presidente di ufficio elettorale di sezione, di scrutatore e di segretario le persone che 

appartengono alle seguenti categorie: 

• 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   counali; 

• Color oche abbiano compiuto il 70° anno di età 
 

 

Tutti i campi sono OBBLIGATORI 

 Modalità e tempi di presentazione: Ufficio Protocollo Via Roma 207 ; a mezzo Raccomandata AR; tramite pec o mail 

ordinaria : protocollo@comune.laquila.postecert.it 
Entro il 31 ottobre 2023 


