
 

 
Al Sig. Sindaco  
del Comune di Sciolze  

 
 
 
 
OGGETTO : Domanda di inclusione nell’Albo delle persone idonee a ricoprire l’ufficio di 
presidente di seggio elettorale, previste dall’art.1 comma 7, legge 21/03/1990 n. 53. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a  
Nome _______________________________     Cognome _______________________________  
Nato/a a ___________________________________ Il __________________________________  
Titolo di studio _______________________________________________________________ 
Professione __________________________________________________________________ 
Residente a Sciolze (TO) in _______________________________n. ________ cap _______ 
Tel./cell. ____________________________________ Fax ________________________________ 
E-mail _________________________________________________________________________  
di professione, arte o mestiere __________________________________________________ in 
possesso del titolo di studio di ______________________________________________________  
 

 
CHIEDE 

 
Di essere inserito/a nell’Albo delle persone idonee a ricoprire l’Ufficio di presidente di seggio 
elettorale, previsto dall’art.1, n.7 della legge 21 marzo 1990, n.53. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000.  
 

 
DICHIARA 

 
1) di essere iscritto/a nelle liste elettorali di codesto Comune;  
2) di non appartenere ad una delle categorie elencate nell’art.38 del D.P.R.n.361 del 30 marzo 1957 
per l’elezione della Camera dei Deputati e nell’art. 23 del D.P.R. n.570 del 16 maggio 1960 per 
l’elezione degli Organi dell’Amministrazione Comunale.  
 
 
Sciolze, ________________  
 

           Il richiedente 
 
  _________________________  

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 
personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Sciolze, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 
0119603712. 
Indirizzo Email: info@comunedisciolze.it o all’indirizzo Pec: protocollo@pec.comunedisciolze.it 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
segretario@comunedisciolze.it 
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse 
pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 
par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 
I dati raccolti: 

− Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati 
Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale; 

− Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli 
obblighi di legge correlati; 

− Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla 
legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 

 
Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla 
normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy.  
 
 
Sciolze_____________________  

Firma 
 
 _____________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
Modalità di richiesta dell’iscrizione: 
 
Per poter fare domanda è necessario avere determinati ed obbligatori i seguenti requisiti: 

 - essere elettore del Comune 
 - non avere superato il settantesimo anno d’età 
 - essere in possesso del titolo di studio di scuola media superiore 

 
Le iscrizioni possono essere presentate dal 1° al 31 ottobre di ogni anno presso l’ufficio Protocollo.  
L’iscrizione all’albo è valida per sempre fino a quando l’interessato non presenta formale rinuncia. 
 
Note importanti 
Una volta iscritti, non occorre rinnovare l’iscrizione l’anno successivo. 
Non possono assumere l’ufficio di presidente (art. 38 del T.U. n.361/1957 e art. T.U. n.570/1960). 

- i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle poste e telecomunicazioni e 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 

elettorale comunali; 
- i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione;  

 
Tempi 
L’inserimento nell’albo dei presidenti per i nuovi richiedenti avviene nel periodo di Febbraio/ Marzo dell’anno 
successivo a quello di presentazione della domanda previa approvazione della richiesta da parte del Presidente della 
Corte d’Appello. 
 
Normativa di riferimento: L. 21/3/90,53.  
 
Ufficio elettorale: 
Via Roma n. 2 
Email: info@comunedisciolze.it 
 
Tel. 011/9603712   -   Fax 0119603545 
 
 
 


