
Ai sensi 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. 

 
 

Al Sig .  Sindaco  
del  Comune di  San Cipriano Po 

Piazza Matteotti, 7 
27043 – San Cipriano Po (PV) 

 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI PRESIDENTI DI DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI PRESIDENTI DI 
SEGGIOSEGGIO   

____________ 
 

Il/la sottoscritto/a chiede di essere iscritto nell’Albo delle persone idonee a ricoprire l’incarico di 
PRESIDENTE DI SEGGIO ai sensi dell’art. 1, comma 7, Legge 21 Marzo 1990, n. 53,  
 
e, 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, dichiara: 
 
 
COGNOME  ______________________________________________________________________ 
 
NOME  __________________________________________________________________________ 
 
NATO A  ____________________________________________________  IL _________________ 
 
RESIDENTE A SAN CIPRIANO PO IN VIA  _________________________________________ N. __ 
 
PROFESSIONE  ___________________________________________________________________ 
 
TITOLO DI STUDIO  _______________________________________________________________ 
 
DI ESSERE CITTADINO/A ITALIANO/A; 
 
DI NON ESSERE INTERDETTO/A, INABILITATO/A O DI ESSERE STATO CONDANNATO/A A UNA PENA CHE 
IMPORTI L’INTERDIZIONE, ANCHE TEMPORANEA, DAI PUBBLICI UFFICI O L’INCAPACITA’ AD ESERCITARE 
UFFICI DIRETTIVI E DI NON AVERE IN CORSO PROCEDIMENTI PENALI O PROCEDURE CONCORSUALI; 
 
DI NON TROVARSI NELLE CONDIZIONI DI CUI ALL’ART. 38 DEL T.U. DELLE LEGGI RECANTI NORME PER 
L’ELEZIONE DELLA CAMERA DEI DEPUTATI APPROVATO CON D.P.R. 361/1957, ED ALL’ART. 23 DEL T.U. 
DELLE LEGGI PER LA COMPOSIZIONI DEGLI ORGANI DELLE AMMINISTRAZIONI COMUNALI APPROVATO 
CON D.P.R. 557/1960; 
 
TEL.: ________________________________ CELL.: _____________________________________  
 
E-MAIL: _________________________________________________________________________ 
 
Si allega fotocopia del documento d’identità. 
 
Data  _____________________ 

      Firma   
 

________________________ 


