
 AL Sig. SINDACO DEL COMUNE DI C A P R I E 
 
Oggetto: Domanda di iscrizione all’Albo delle persone idonee a ricoprire l’Ufficio di Presidente di 

Seggio Elettorale 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________________ il ______________ 
residente in Caprie, Via ___________________________________________________ 
telefono _______________________  e-mail ____________________________________ 
 

c h i e d e 
 

di  essere  iscritto/a all’Albo  delle  persone  idonee  a  ricoprire  l’Ufficio di Presidente  di  
seggio, previsto dall’art. 1, comma 7, della Legge 21.03.1990 n. 53. 
A  tal fine,  consapevole  delle  sanzioni  penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in 
caso di dichiarazioni mendaci, 

d i c h i a r a 
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

• di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Caprie; 
• di essere in possesso del titolo di studio di _____________________________________ 

conseguito presso ______________________________ in data ____________________ 
• di esercitare la professione _________________________________________________ 
• di non avere/ avere già svolto le funzioni di: 

 segretario  
 scrutatore 

• di non trovarsi nelle  condizioni  previste  dall’art.  38 del T.U. 361/1957 e dall’art. 23 
     del  T.U. 570/1960 che escludono dalle funzioni di Presidente di seggio: 
   - coloro che, alla data delle elezioni, hanno 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 e i medici condotti; 
   - i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare 
     servizio presso gli Uffici elettorali comunali; 
• di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa (informativa in calce). 
 
Allega fotocopia del titolo di studio 
 
Caprie, _____________  

  Firma del dichiarante* 
          
             ___________________________ 

 
*Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore via e-mail a protocollo@comune.caprie.to.it, tramite un incaricato, 
oppure a mezzo posta. L’ufficio preposto si riserva di verificare, anche a campione, la veridicità delle 
autocertificazioni artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
 
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679 
DEL 27/4/2016 (GDPR) 
Il Comune di Caprie, in qualità di Titolare del Trattamento, informa che i dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità che rientrano 
nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di un pubblico potere, nonché all’adempimento di obblighi di legge cui il 
Comune di Caprie è soggetto. Potrà in qualunque momento e nelle forme stabilite dalla normativa esercitare i diritti riconosciuti dagli art. 15 e 
seguenti del GDPR, rivolgendosi al Titolare del Trattamento o al DPO, inviando il modulo di richiesta debitamente compilato all’indirizzo e-mail: 
c.michela@avvocatipacchiana.com. 


