
 

COMUNE di VERGIATE  
(Provincia di Varese) 

Area Amministrativa 
Servizi Demografici – Ufficio Elettorale 

Via Cavallotti, 46  -  
21029 Vergiate (VA) 

 
� 0331/928728 - Fax 928729 

e-mail : 
servizi.demografici@comunevergiate.it

  
 
        AL SIG. SINDACO 
        DEL COMUNE DI VERGIATE 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________ il ___________________ 
residente in questo Comune in Via ______________________________ n° _____, 
iscritto/a nelle liste elettorali di Vergiate, a norma dell’art. 1, comma settimo, della Legge n. 
53 del 20/03/1990, 

CHIEDE 
 

di essere inserito nell’Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di Seggio Elettorale.  
A tal fine dichiara: 
 
¾ di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
 
_____________________________________________________________ 
(specificare il titolo di studio posseduto)  

 
_____________________________________________________________ 
(scuola, istituto, università.. presso cui è stato conseguito - precisare l’indirizzo)  

 
¾ di esercitare la seguente professione 
 
______________________________________________________________ 
(specificare voci generiche quali operaio, impiegato.. e/o indicare il settore di attività ad esempio: industria, commercio, servizi 
pubblici o privati) 
    
dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Vergiate, ___________________     
         IL/LA DICHIARANTE 
         
                                                                                       ___________________ 
  
N.B. la firma deve essere apposta alla presenza dell’impiegato addetto alla ricezione della 
presente istanza, oppure corredata dalla fotocopia di un documento d’identità.  
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