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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
I.I.S.S. “BASSI-BURGATTI”  
CENTO FE 

 
 
OGGETTO :Richiesta Permesso per i componenti il Seggio Elettorale 

(Legge n. 53/90 e Legge n.69 del 29.1.92 art.1) 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________, nato/a _______________ (____) 

il ________________, residente in _______________________________________________ 

Via/Piazza __________________________________ n._____, in servizio presso questo Istituto in 

qualità di ATA (collaboratore scolastico / assistente amministrativo / assistente tecnico) con 

contratto individuale a tempo _________________________ 

COMUNICA 
 
1. che è stato nominato _______________________ alle prossime elezioni ___________________ 

        (presidente, scrutatore, segretario)                                                   (ammin., politiche, referendum) 
 

che si terranno dal giorno ________________________ al giorno ________________________ 
                    (sab., dom. lun. – data)                                                 (sab., dom. lun. – data) 
 

2. di essere rappresentante di lista alle prossime elezioni __________________________________ 
                                                               (ammin., politiche, referendum) 

 

che si terranno dal giorno ________________________ al giorno ________________________ 
                   (sab., dom. lun. – data)                                               (sab., dom. lun. – data) 
 

CHIEDE 
 

√√  ai sensi della legge 21/03/90 n. 53 il permesso a partecipare a tutte le operazioni relative alle 
suddette elezioni dal giorno ______________________ al giorno ________________________ 

                                                         (sab., dom. lun. – data)                                             (sab., dom. lun. – data) 
 
√√  il recupero compensativo del giorno __________________      il giorno __________________ 

                                            (sab., dom. lun. – data)                                       (sab., dom. lun. – data) 
 

                                               del giorno __________________      il giorno __________________ 
                                            (sab., dom. lun. – data)                                       (sab., dom. lun. – data) 
 
Allega copia della nomina. 

Si riserva di presentare al rientro in sede l’attestato di partecipazione. 
 
Cento, lì ______________________       

(Data) 
_______________________________________________

                (Firma) 
 
VISTO   

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Ing. Andrea Sardini  


