
  Al Signor Sindaco  
  del Comune di PORTO SANT’ELPIDIO (FM) 
 
   
 
 
OGGETTO:  DISPONIBILITÀ A FAR PARTE DELL’ELENCO AGGIUNTIVO PRESIDENTI O SCRUTATORI 

DI SEGGIO ELETTORALE. 
 (Circolare n. 9/2026 del Ministero dell’Interno - Direzione Centrale dei Servizi Elettorali) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................................ ,  

nato/a a .....................….................................................................................... il ............................................,  

residente in PORTO SANT’ELPIDIO Via ........................................................…................................ n. .........,  

codice fiscale ..................................................……………………………………………………………, 

numero di telefono.........................   mail ……………………………………………………………………………….. 
 

CHIEDE 
 
 
di essere inserito nell’ALBO AGGIUNTIVO da utilizzare in tutti i casi di improvvisa vacanza dei componenti di 
seggio originariamente nominati presso gli uffici sezionali in vista del Referendum Confermativo previsto per il 
22 e 23 marzo 2026. 
 
A tale fine, sotto la propria personale responsabilità, dichiara: 

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di PORTO SANT’ELPIDIO; 

- di aver assolto gli obblighi scolastici; 

- di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste dagli articoli 38 del decreto del Presidente della Repubblica 

n. 361/1957 e 23 del decreto del Presidente della Repubblica n. 570/1960; 

 
Sono consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente verranno 
applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia e la decadenza del beneficio 
ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
 
 
Lì ...........................                                                  

 
 
 

…………………………………..…………… 
firma 

 
 
Si allega fotocopia di un documento di identità. 


