
Al Signor Sindaco
del Comune di

BARGA

Domanda di inserimento nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di 
PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE

Il/la sottoscritto/a                                                                           nato il                   
                     cognome                                                               nome                                                                  data di nascita   

a                                        prov.       residente                                             prov. 
                       comune di nascita                                                                                                                        comune di residenza

in                                                                  n.       Codice Fiscale 
                                       indicare frazione via piazza ecc.                                                                                                                                          indicare il codice fiscale

iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Barga, di professione  

in possesso del seguente titolo di studio 

Visto l’art. 1 della L. 8 marzo 1989 n. 95 come modificato dall’art. 9 della L. 30 aprile 1999 
n. 120;

CHIEDE

Di  essere  inserito  nell’Albo  delle  persone idonee all’Ufficio  di  PRESIDENTE DI SEGGIO 
ELETTORALE;

Inoltre consapevole delle responsabilità penali in caso di false attestazioni,

DICHIARA

di essere elettore del Comune;
di aver assolto gli obblighi scolastici;
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui agli artt. 38 del T.U  30 marzo 1957 n. 361 
e 23 del T.U. 16 maggio 1960 n. 570.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati 
personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

   Luogo e data di compilazione

Firma _____________________________________

Il presente modulo può essere firmato digitalmente ai sensi  dell’art. 24 DLgs 7/3/2005, n. 82 e s.m.i (CAD), il quale sostituisce il
documento cartaceo e la firma autografa e può essere inviato direttamente alla PEC del Comune di Barga.

Il titolare del trattamento è il Comune di Barga.

Pulsante

Inoltra
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