
 
 
AL SINDACO DEL COMUNE DI 
FAUGLIA 
ALL’UFFICIO ELETTORALE 
Piazza Trento e Trieste 4 
FAUGLIA  

 
 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ il  _______________________ 

e residente in FAUGLIA, via ____________________________________________ n. _____ 

Telefono n: _________________________ Cell. n. ________________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________ 

C H I E D O 

- di essere inserit_ nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di seggio elettorale 

ai sensi dell’art.1 comma 7 della Legge 21 marzo 1990, n°53. 

DICHIARO 

di aver già svolto le funzioni di Vicepresidente nel seggio n° _______ per le consultazioni del 

________________________ 

ovvero 

di aver già svolto le funzioni di segretario nel seggio n° _______ per le consultazioni del 

_________________________ 

ovvero 

di aver già svolto le funzioni di scrutatore nel seggio n° _______ per le consultazioni del 

________________________ 

 

FIRMA 

                                                                                          _______________________ 

Fauglia, lì ___________________ 

 

Allego fotocopia doc. identità 


