
Al Sig. Sindaco del Comune di Gela 
Ufficio Elettorale

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………..

nato/a………………………………………....(Prov……), il………………………..

residente a………………………..via/piazza………………………………………..

n……..,CAP……...tel……………………...cell…………………………………….

Email………………………………...@…………………………………………….

Documento d’identità n………………………….rilasciato da……………...il……..

COMUNICA

la propria disponibilità a sostituire i presidenti di seggio impossibilitati a svolgere 
l’incarico in occasione delle Elezioni Politiche e regionali del 25 Settembre 2022.
A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria personale responsabilità e 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del Decreto del Presidente 
della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 per il caso di false dichiarazioni, di 
essere iscritto/a all’albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di seggio 
elettorale, depositato presso la Corte d’Appello di Caltanissetta.
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver svolto in precedenza le funzioni di:

- Presidente                                     - Segretario                              - Scrutinatore

Si Allega copia della carta d’identità in corso di validità.

Gela……………
                                                                                                                    Firma


