
AL COMUNE DI BUONCONVENTO 

UFFICIO ELETTORALE 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

OGGETTO: Domanda di inserimento nell’Albo dei Presidenti di Seggio elettorale. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

_l_  sottoscritt__ ______________________________________ nat__ a ____________________________ 

___________________ il ________________ Tel.: ______/_____________ 

C H I E D E 

di essere iscritt___ nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di Seggio elettorale. 

A tal fine  

D I C H I A R A 

1) di essere nat__ a __________________________________________ il _________________________; 

2) di essere residente in BUONCONVENTO, Via _________________________________ n. ____; 

3) di essere iscritto nelle liste elettorali di questo Comune; 

4) di possedere il titolo di studio di __________________________ conseguito il ______________ presso 

_______________________________________________________; 

5) di esercitare la professione di: __________________________________________________________; 

6) di NON essere dipendente dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 

7) di NON essere in servizio nelle Forze Armate; 

8) di NON essere Medico Provinciale, Ufficiale Sanitario, Medico Condotto; 

9) di NON essere Segretario Comunale, né dipendente comunale addetto o comandato a prestare servizio 

presso l’Ufficio Elettorale Comunale; 

10) di NON trovarsi nella condizione di non essersi presentato, senza giustificato motivo, dopo essere stato 

chiamato a svolgere le funzioni di scrutatore; 

11) di NON essere stato condannato, anche con sentenza non definitiva, per i reati previsti dall’art. 96 del 

D.P.R. 570/60 e del D.P.R. n. 361/57. 

 

Buonconvento, lì __________________________ firma________________________________ 
 
 
 

Dichiara altresì, ai sensi del D. Lgs. 196 del 30.06.2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento 
(UE) 2016/679 (GDPR), di prestare il proprio consenso al trattamento, da parte del Comune di Buonconvento (SI), dei dati 
personali da utilizzare in relazione al servizio richiesto con la presente domanda. Si informa, a tal proposito, che il titolare del 
trattamento dei dati è il Comune di Buonconvento, nella persona del Sindaco. Comune di Buonconvento – Via Soccini 32 – 
53022 Buonconvento – info@comune.buonconvento.s.it – PEC comune.buonconvento@postacert.toscana.it 
 
 
Buonconvento, ___________________________ 
        Firma __________________________________ 

 
 
Si allega alla presente copia del documento di identità: carta identità / passaporto 

         

 

 

 


