
 
DA PRESENTARE ENTRO IL 31 OTTOBRE 2025 

 
UFFICIO ELETTORALE          AL SIGNOR SINDACO 
EMAIL:  elettorale@comune.senigallia.an.it       DEL COMUNE DI SENIGALLIA 
PEC: comune.senigallia@emarche.it    
TEL 071 6629325 -339         

 

DOMANDA DI  INSERIMENTO ALL’ALBO DE I  PRESIDENTI  DI  SEGGIO ELETTORALE  
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI  NOTORIETÀ  

( A r t .  4 7  D . P . R .  4 4 5  d e l  2 8 / 1 2 / 2 0 0 0 )  

 
Il/La Sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a  ______________________________________________  (____)  il  _________________________  
 
residente a SENIGALLIA (AN) in via  _______________________________________________ n°  _______   
 
telefono __________________________  e-mail  ________________________________________________ 
 
in possesso del titolo di studio  _______________________________________________________________ 
 
di professione  ___________________________________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 

di essere inserito nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE 

di cui alla Legge 21 marzo 1990 n.53, istituito presso la cancelleria della Corte d’Appello, e a tale scopo 
 

 

D I C H I A R A  
 

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Senigallia; 

- di possedere un titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado; 

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative o di incompatibilità di cui agli artt. 38 del T.U. n. 

361/1957, 23 del T.U. n. 570/1960 (*) 

 

      _____________________, lì __________________                                     IL/LA DICHIARANTE 
   

              (luogo)                                             (data)                                              ___________________________ 
 

                                                                                                              (firma) 
________________________________________________________________________________________________ 

 

spazio riservato all’addetto a ricevere la dichiarazione 

La sottoscrizione è stata apposta in mia presenza. 

                                                                                                       L’IMPIEGATO ADDETTO 
Senigallia, lì ______________________           
                                                                                                            _____________________________ 
 
 

(*) Sono esclusi dalle funzioni di presidente di seggio (artt. 38 del T.U. n. 361/1957, 23 del T.U. n. 570/1960): 

- coloro che, alla data delle elezioni, abbiano superato i 75 anni di età; 
- i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle poste e telecomunicazioni e dei trasporti; 
- i dipendenti delle aziende esercenti servizi di trasporto pubblico regionale e locale; 
- gli appartenenti a Forze armate in servizio; 
- i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti; 
- i segretari comunali ed i dipendenti dei comuni addetti o comandati a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali; 
- i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione; 

 
ALLEGARE ALLA DOMANDA COPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  

La domanda può essere trasmessa con una delle seguenti modalità: 

- Consegna a mano presso Ufficio Elettorale – P.zza Roma 8 (da lunedì a venerdì: 9.00–13.00; giovedì anche 15.15–17.15) 

- Email: elettorale@comune.senigallia.an.it 

- Posta elettronica certificata (PEC): comune.senigallia@emarche.it 
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