
ALL’UFFICIO ELETTORALE 
DEL COMUNE DI CASIER 

 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA' ALLA NOMINA DI PRESIDENTE DI SEGGIO 

IN OCCASIONE DELLE ELEZIONI REGIONALI 23 E 24 NOVEMBRE 2025 
 

Dichiarazione sosƟtuƟva di cerƟficazione e di aƩo di notorietà ex art. 46 e 47 del DPR 445/2000 

Il/La soƩoscriƩo/a ____________________________________________________________  

nato/a il  __________________  a _____________________________________________ 

residente in Casier (TV) in via _____________________________________________n. _________ 

telefono/cellulare ______________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 

MANIFESTA 

la propria disponibilità, in occasione delle elezioni regionali dei giorni 23 e 24 novembre 2025 ad 
assumere il ruolo di Presidente di Seggio, anche in via d’urgenza, qualora fosse necessario procedere 
a sosƟtuzione dei nominaƟ in prima istanza dalla Corte d’Appello di Venezia; 

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di 
mendaci dichiarazioni, falsità negli aƫ, uso o esibizione di aƩo falso o contenenƟ daƟ non più 
corrispondenƟ a verità, 

DICHIARA 

-di  ESSERE oppure di  NON ESSERE (barrare la scelta correƩa) iscriƩo nell’Albo delle Persone 
idonee all’Ufficio di Presidente di Seggio presso il Comune di Casier; 
-di essere iscriƩo/a nelle liste eleƩorali del Comune di Casier; 
-di essere in possesso del seguente Ɵtolo di studio: 
_______________________________________________________________________________; 

-di svolgere la professione di________________________________________________________; 

e, pertanto, di non trovarsi in una delle situazioni di incompaƟbilità previste dall’art. 38 del D.P.R. 
361/1957 e dall’art. 23 del D.P.R. 570/1960 (avenƟ età superiore ad anni 75, dipendenƟ dei Ministeri 
dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni, dei TrasporƟ, di aziende esercenƟ servizi di trasporto 
pubblico regionale o locale, appartenenƟ a Forze Armate in servizio, medici provinciali, ufficiali 
sanitari e medici condoƫ, segretari comunali e dipendenƟ dei Comuni, addeƫ o comandaƟ a 
prestare servizio presso gli Uffici eleƩorali comunali). 

Casier, _________________ 

Il/La dichiarante 

         ____________________________ 

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 


