
OGGETTO: Domanda di iscrizione all’ALBO degli SCRUTATORI di seggio elettorale.

AL SINDACO
DI MAROSTICA

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a _______________________________________ il _______________, residente a Marostica

via_______________________________n. __________telefono___________________________

chiede

di essere iscritto all’Albo unico degli Scrutatori di seggio elettorale, di cui all’art. 1 della legge 8

marzo 1989 n. 95, come sostituito dall’art. 9 della legge 30 aprile 1999 n. 120 

e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

dichiara

a) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Marostica;

b) di essere in possesso del seguente titolo di studio (non inferiore alla scuola dell’obbligo): ______

________________________________________________________________________________

c) di esercitare la professione di ______________________________________________________

c) di non trovarsi in alcuna delle incompatibilità previste dagli articoli 23 del D.P.R. 16.05.1960

     n.570 e 38 del D.P.R. 30.03.1975 n. 361(*);

d) di accettare l’incarico, in caso di nomina, pena le sanzioni previste dall’art. 108 del D.P.R.

    30.03.1975 n. 361.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2006, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.

Marostica _________________________                                           Firma leggibile

      ________________________

(*) CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ ALLA FUNZIONE DI SCRUTATORE
- dipendente dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni, dei Trasporti;
- appartenenti a forze armate in servizio;
- ex medici provinciali e ufficiali sanitari in servizio;
- medici condotti e medici addetti al rilascio delle certificazioni in favore degli elettori fisicamente impediti;
- dipendente del Comune addetto o comandato a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali.

Da consegnare all’Ufficio protocollo o all'Ufficio elettorale del Comune – entro il 30 novembre

Prot.



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679 

  
L'interessato/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13, 14 
e 15 del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa, così come specificato nelle informative disponibili sul 
sito internet dell'Ente nella sezione: 
AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE - ALTRI CONTENUTI - DATI ULTERIORI  
 
I dati sono consultabili, altresì, tramite il seguente collegamento: 
https://marostica.trasparenza-valutazione-merito.it/ 
 

 
 
 

LUOGO E DATA 
 

FIRMA 

_________________, ____/____/_______ ___________________________________ 
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