
DOMANDA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
per l’iscrizione in elenco aggiuntivo a subentrare nell’esercizio delle funzioni di 
presidente di seggio in tutti i casi di improvvisa vacanza di quelli originariamente 

nominati presso gli uffici sezionali 
 

 

 
 l sottoscritt nat a 

 il  / /  , codice fiscale 

 , residente a San Giuseppe Vesuviano alla Via___________________ 
 

n.  , di professione  tel.:   

e–mail :  . 

C H I E D E 

di essere inserit nell’elenco aggiuntivo dei Presidenti, in tutti i casi di improvvisa 
vacanza di quelli originariamente nominati. 

 
A tal fine, ai sensi del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa, approvato con Decreto del Presidente della Repubblica in data 
28.12.2000, n. 445 (in particolare artt. 38, 46, 47 e 48) 

D I C H I A R A 

1) di essere iscritt nelle liste elettorali del Comune di San Giuseppe Vesuviano; 
2) di aver conseguito il/la diploma/laurea di   

3) di non essere nelle condizioni di incompatibilità di cui all’art 38 del D.P.R. 30.03.1957, n. 
361 e all’art. 23 del D.P.R. 16.05.1960, n. 570, art 1-ter comma 1 D.L. 19.03.2025 n. 27; 

4) di avere/non aver svolto precedentemente funzioni di:  Presidente,  Segretario, 
 Scrutatore; 

 
Dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del richiamato 
D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

 
- Allegare copia del documento di riconoscimento; 

 
San Giuseppe Vesuviano, lì   (**)   

(firma per esteso) 

 

============================================================================================== 

 

Note:  
È necessario essere in possesso del titolo di studio non inferiore alla scuola dell’obbligo. 

Sono esclusi dalle funzioni di Presidente di Seggio Elettorale: 
- i dipendenti dei Ministeri dell' Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 
- gli appartenenti alle Forze armate in servizio; 
- i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici 
comunali; 
- i funzionari medici dell' A. S. L., incaricati delle certificazioni a favore dei votanti invalidi, bisognosi 
dell'accompagnatore. 
-coloro che alla data delle elezioni, hanno superato il 75° anno di età;



Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy presente presso la sede del comune e sul sito istituzionale 
Dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo della Privacy 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, an - 
che con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiara/dichiarano, altresì, di ac- 
consentire alla richiesta di conferma della corrispondenza fra quanto dichiarato con le risultanze dei dati custoditi dall’Amministrazione competente al rilascio 
della relativa certificazione. 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pub - 
blica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati ai sensi dell’art. 2 DPR 445/2000). 

(**) Le istanze e le dichiarazioni sostitutive da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica sono sottoscritte dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del 
sottoscrittore (art. 38 –DPR 445/2000). 

(-)  Art. 48 D.P.R. 445/2000: 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo del 30/6/2003, n.196 


