
 
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI 

 RADDA IN CHIANTI 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ (_____) il _______________ 

residente in Radda in Chianti, ____________________________________ n. _________ 

tel. ____________________________ 

 

CHIEDE 
 

Ai sensi dell’art.1 della Legge 21/03/1990, n.53, di essere inserito/a nell’Albo delle persone 
idonee all’Ufficio di Presidente di seggio elettorale, in quanto disponibile a svolgere tale 
funzione. 

 

A tale scopo, 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 
 

�  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Radda in Chianti; 

�  di essere in possesso del titolo di studio (non inferiore al diploma di scuola media 

superiore) _______________________________________________________________ 

conseguito il ____________________ presso___________________________________ 

______________________________________________________, che si allega in copia; 

�  di esercitare la professione di ______________________________________________; 

�  di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art.38 del T.U. delle leggi recanti norme per la 
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.570 *. 
 
Il/la sottoscritt.. dichiara inoltre di avere già svolto diligentemente, in passato, le funzioni di: 
_______________________________________________________________________ 
(precisare se, nelle precedenti consultazioni l’interessato ha già svolto funzioni di vicepresidente di seggio, 
segretario o scrutatore anche in altri Comuni di precedente residenza) 
 

Radda in Chianti, li ........................... 
              Il/La richiedente 
       
        ...................................................... 

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validità 
 
 

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi degli articoli 13 e seguenti del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 
(GDPR-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  La sottoscrizione del presente modulo 
vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate. 

 
* CASI DI INCOMPATIBILITÀ ALLA FUNZIONE DI PRESIDENTE DI SEGGIO: 
a) i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 
b) gli appartenenti a Forze Armate in servizio; 
c) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti; 
d) i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso 

gli Uffici Elettorali Comunali; 

e) i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione. 
N.B. da presentarsi entro il mese di ottobre 


