
 
Ai sensi del Regolamento Comunitario n. 679/2016 e 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.  
 

RICHIESTA INCLUSIONE ELENCO AGGIUNTIVO PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE  
 
 

Al Sindaco del Comune di Viagrande  
 
Il/la sottoscritto/a……………………………………nato/a……………….il…………………….. 
Residente in…………………………………..con abitazione in via………………………………. 

Cell…………………   Mail………………………………Pec…………………………………….  
                                                                  DICHIARA 

• la propria disponibilità ad essere inserito nell’elenco aggiuntivo e a subentrare 
nell’esercizio delle funzioni di Presidente di Sezione Elettorale in tutti i casi di 
improvvisa vacanza dei componenti originariamente designati presso gli uffici 
elettorali di sezione, in occasione della Consultazione Elettorale dell'8 e 9 giugno 
2024 riguardante: “ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO 
EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA”. 

• di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 
mendaci;  

• di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità di cui all’art. 38 del 
T.U. n.   361/1957 

• di essere in possesso del Diploma di__________________________________ 
conseguito presso l’istituto______________________________ nell’anno 
scolastico_____________ 

• di esercitare il diritto di voto presso la sezione nr……. del Comune di residenza 

• di avere/non avere maturato precedenti esperienze quale componente di sezione 
elettorale nella veste di ……………………………………………….  

• di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in 
corso 

• di non essere sottoposto a misure di prevenzione sia personali che patrimoniali, 
né di avere procedimenti in corso 

 
 

 
                                                                                                       IN FEDE 
 
                                                                      ________________________________________ 
  
Si allega copia del documento di identità. 


