All’Ufficio Elettorale
del Comune di Palmi


Il/la sottoscritto/a

	Cognome
	Nome
	Codice fiscale

	
	
	

	Telefono fisso
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	

	Residente a
	Via/Piazza
	Nr. civico

	
Palmi
	
	

	Indirizzo mail/PEC

	

	Numero di telefono cellulare (obbligatorio) ove essere contattato/a

	



 iscritto nell’albo dei Presidenti di sezione del Comune di Palmi
ovvero
 in possesso dei requisiti di legge per l’iscrizione nell’albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di seggio elettorale di cui all’art. 1 della legge 21.3.1990, n° 53.

Dichiara

La propria disponibilità ad essere nominato/a Presidente di seggio elettorale in occasione delle consultazioni per l’elezione del Presidente della Giunta regionale e del Consiglio regionale della Calabria del 5 e 6 ottobre 2025.

Dichiara altresì

a) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Palmi;
b) Di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________(non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado)
c) Di svolgere la seguente professione, ________________________________________.
d) Di  avere /  non avere già svolto le funzioni di Presidente / segretario / scrutatore in occasione di precedenti elezioni (barrare la casella corrispondente alla condizione)
e) Di non trovarsi nelle condizioni in cui all’art. 23 del D.P.R. 16.5.1960 n° 570, ed all’art. 38 del D.P.R. 30/5/1957, n° 361[footnoteRef:1]; [1:  ai sensi dell’art. 23 del T.U. delle leggi per la composizione e la elezione degli organi delle amministrazioni comunali e dell’art. 38 del T.U. delle leggi recanti norme per le elezioni della Camera dei Deputati non possono esercitare le funzioni di Presidenti di ufficio elettorali di sezioni, di scrutatore e di segretario le persone che appartengono alle seguenti categorie:
coloro che abbiano superato il settantesimo anno di età;
i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle poste e telecomunicazioni e dei trasporti;
gli appartenenti a 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.

INFORMATIVA PRIVACY: 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.
] 




__________________________                  _____________________________________
              Luogo e data                                                                  Firma

Allega, a pena di esclusione, un documento di identità del sottoscrittore

