
 

(1) Possesso del titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado 

 

 

 

 

AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI  

M E R GO Z Z O 

 

 

 

OGGETTO:  

DOMANDA ISCRIZIONE ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI  

PRESIDENTE DI SEGGIO. 

 

 

 

 Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

Nato a ________________________________ il ________________________________________ 

residente in Mergozzo, Via _________________________________________________iscritto 

nelle liste elettorali di questo Comune, in possesso del seguente titolo di studio (1): 

_______________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di essere iscritto nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di  Seggio. 

A tal fine dichiara di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative o di incompatibilità di cui agli 

artt. 38 del T.U. N. 361/1967 e del T.U. N. 570/1960. 

 

Mergozzo, li 

 

 

         ________________________ 

          firma 

 

 

 


