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Al Signor Sindaco del Comune 
    di 

                                                      
 

10080 RIVARA (TO) 

 
 
OGGETTO: Domanda di iscrizione nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di 

Presidente di Seggio elettorale (Art. 1, comma 7, legge 21.3.1990 n. 
53). 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il _____________________________ 

in possesso del titolo di studio _______________________________________________________ 

e di professione ___________________________________________________________________ 

residente in RIVARA – Via __________________________________________________________ 

iscritto/a  nelle liste elettorali del Comune di Rivara; 

c h i e d e 

di essere iscritto nell’apposito Albo delle persone idonee all’Ufficio di Presidente di Seggio 

elettorale. 

 

Rivara, lì_________________________ 

 

IL RICHIEDENTE 

________________ 


