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REGIONE SICILIANA Codice Fiscale: 80012000826
Partita IVA:  02711070827

ASSESSORATO DELLE AUTONOMIE LOCALI E 
DELLA FUNZIONE PUBBLICA

DIPARTIMENTO AUTONOMIE LOCALI
Servizio 5°

Via Trinacria 34/36
90144 - Palermo

dipartimento.autonomie.locali@certmail.regione.sicilia.it
elettorale@regione.sicilia.it

Prot. n.

del

Nota inviata tramite mail. Non segue cartaceo

Responsabile del procedimento: dott.ssa Sara Mangione Tel. 091/7074412
Responsabile del Servizio: dott. Giovanni Corso Tel. 091/7074414

Allegati: 2

OGGETTO:  Elezioni  amministrative  2026 –  Turno  di  ballottaggio  –  Competenze  dovute  ai 
componenti degli Uffici elettorali.  

Alle Prefetture – Uffici territoriali del Governo di
AGRIGENTO – CATANIA – RAGUSA 
LORO SEDI

Ai Sigg. Presidenti delle Corti di Appello di
 CATANIA – PALERMO

e per il tramite delle Prefetture Ai Comuni interessati al voto

Con nota protocollo n. 6933 del 21 aprile 2026 sono state fornite a Codeste Prefetture dettagliate 
indicazioni  in  merito  alle  competenze  dovute  ai  componenti  degli  Uffici  elettorali  per  le  elezioni 
amministrative 2026 – turno ordinario. 

Le stesse previsioni, come peraltro già indicato nella precedente nota, si applicano anche al turno di 
ballottaggio. 

Pertanto, con la presente nota si riporta integralmente e si conferma quanto già comunicato con la 
nota n.  6933 del  21 aprile  2026,  la  quale deve intendersi  qui  richiamata e trascritta,  limitatamente alle 
relative previsioni che trovano applicazione e risultano pertinenti anche per il II turno di votazione.

Al fine di agevolare gli  Uffici destinatari  al rispetto delle tempistiche e all’esecuzione di quanto 
disposto, si ritiene opportuno trasmettere nuovamente la modulistica di riferimento, allo scopo di facilitarne 
l’utilizzo. 

        Il Funzionario IL DIRIGENTE 
Dott.ssa Sara Mangione del Servizio 5° Ufficio Elettorale

           Giovanni Corso

mailto:dipartimento.autonomie.locali@certmail.regione.sicilia.it
MariaPia.Genchi
Font monospazio
04 giugno 2026
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Font monospazio
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Allegato al Mandato N. …………………….……….…. in data ……………………………COMUNE DI ……………………………………………...……….. (Prov. ……………..)

VOTAZIONE DEL GIORNO(1)   ……………………………………………………………        MODELLO A

                                                                                                                  SEGGIO
ONORARI DOVUTI AI COMPONENTI DEL (2)         ___________________________________________________

    SEGGIO SPECIALE AGGREGATO AL SEGGIO N.  ………………

PARTE RISERVATA AL PRESIDENTE DEL SEGGIO PARTE RISERVATA ALL’AMM.NE COM.LE PER LA LIQUIDAZIONE

N.ro 
d’ord. COGNOME, NOME  E INDIRIZZO DEI COMPONENTI QUALIFICA

Partecipazione 
alle 

operazioni (3)
ONORARIO FISSO FIRMA PER QUIETANZA

1 2 3 4 5 6

1
………………………………………………………………………….

Presidente
…………………... …………………………………...… ………………………………………………...

2
………………………………………………………………………….

Segretario
…………………... …………………………………...… ………………………………………………...

3
………………………………………………………………………….

Scrutatore
…………………... …………………………………...… ………………………………………………...

4
………………………………………………………………………….

Scrutatore
…………………... …………………………………...… ………………………………………………...

5
………………………………………………………………………….

Scrutatore
…………………... …………………………………...… ………………………………………………...

6
………………………………………………………………………….

Scrutatore
…………………... …………………………………...… ………………………………………………...

7
………………………………………………………………………….

Vice Presidente
…………………... …………………………………...… ………………………………………………...

Si  attesta che le suindicate persone hanno partecipato effettivamente alle operazioni dell’ufficio

                                                                                                                                               TOTALE
……………………………………..

Liquidato con determinazione del 
Dirigente o del Responsabile  del 
Servizio  n. ………………………… 
in data  ……………………………... 

……………………………………………………, li  ………………………………………………

          IL SEGRETARIO DEL SEGGIO              PRESIDENTE DEL SEGGIO
             

              ……………………………………                                                   …………………………………

_________________

(1)   Compilare  distinti  moduli  per  la  votazione  del  primo  turno  e  per  quella  eventuale  del  secondo  turno  nell’ipotesi  di  elezioni  
amministrative

(2) Depennare l’intestazione che non interessa
(3) Indicare se trattasi di partecipazione “intera” o “parziale”

……………………………………………. , li ..…………………………..

Visto per la liquidazione                                                    Il Ragioniere Capo
          Il Dirigente o
          Responsabile del Servizio                                     ………………………….

        ………………………………
                                                                                          Il Segretario Comunale
  
                                                                                      ……………………………

Timbro



Allegato al Mandato N. …………………. in data ……………………………………COMUNE DI ………………………………………………….. (Prov. ……………..)

VOTAZIONE DEL GIORNO(1)   ……………………………………………………………        MODELLO C
                                                                                                  ADUNANZA DEI PRESIDENTI DI SEGGIO
ONORARI DOVUTI AI COMPONENTI DELL’ (2)           ___________________________________________

   UFFICIO CENTRALE / UFFICIO CENTRALE DI CIRCOSCRIZIONE 

PARTE RISERVATA AL PRESIDENTE DEL SEGGIO PARTE RISERVATA ALL’AMM.NE COM.LE PER LA LIQUIDAZIONE
N.ro 
d’ord

.
COGNOME, NOME  E INDIRIZZO DEI COMPONENTI QUALIFICA

Giorni di 
effettiva 

partecipazione

Onorario 
giornaliero

Importo totale che 
l’Amm.ne com.le deve 
pagare ai componenti

FIRMA PER QUIETANZA

1 2 3 4 5 6 7

1
………………………………………………………………………

Presidente
…………………... ………………… …………………………... ………………………………………..

2
………………………………………………………………………

V. Presidente
…………………... ………………… …………………………... ………………………………………..

3
………………………………………………………………………

Segretario
…………………... ………………… …………………………... ………………………………………..

4
………………………………………………………………………

Componente
…………………... ………………… …………………………... ………………………………………..

5
………………………………………………………………………

Componente
…………………... ………………… …………………………... ………………………………………..

6
………………………………………………………………………

Componente
…………………... ………………… …………………………... ………………………………………..

7
………………………………………………………………………

Componente
…………………... ………………… …………………………... ………………………………………..

8
………………………………………………………………………

Componente
…………………... ………………… …………………………... ………………………………………..

Si  attesta che le suindicate persone hanno partecipato effettivamente alle operazioni dell’ufficio

                                                                                                                                        TOTALE

…………………... ………………………..

Liquidato con determinazione del 
Dirigente o del Responsabile  del 
Servizio  n. ……………………… 
in data  …………………………...

……………………………………………………, li  ………………………………………………

      IL SEGRETARIO DELL’UFFICIO        PRESIDENTE DELL’UFFICIO
                  

      

         ……………………………………                                                    ………………………………………..

_________________

(1) Compilare distinti moduli  per la votazione del primo turno e per quella eventuale del secondo turno 

(2) Depennare l’intestazione che non interessa

……………………………………………. , li …………………………..

Visto per la liquidazione                                                    Il Ragioniere Capo
          Il Dirigente o
          Responsabile del Servizio                                     ………………………….

        ………………………………
                                                                                          Il Segretario Comunale
  
                                                                                      ……………………………

Timbro
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