[bookmark: Al_Sig._SINDACO_del_Comune_di]Al Sig. SINDACO del Comune di 
INDUNO OLONA  (VARESE)


[bookmark: Il/la_sottoscritto/a]Il/la sottoscritto/a
nato/a a	il
residente a Induno Olona
in Via	n°
telefono


[bookmark: DICHIARA]DICHIARA
· [bookmark: -_di_essere_disponibile_a_svolgere_le_El][bookmark: le_funzioni_di:]di essere disponibile a svolgere le Elezioni	del	 le funzioni di:
· [image: ] scrutatore
· [image: ] segretario di seggio
· [image: ] di essere in possesso del seguente titolo di studio

· [image: ] di esercitare la seguente professione

· 


· [image: ] di non trovarsi nei casi di incompatibilità previsti dall'art. 38 del D.P.R. 30 Marzo 1957, n. 361 e dell'art. 23 del D.P.R. 16 Maggio 1960, n. 570
· 
· [image: ] di aver svolto in precedenza consultazioni elettorali la mansione di:
· [image: ] scrutatore
· [image: ] segretario di seggio


· di essere informato/a ai sensi dell’art. 13 e ss. del Reg UE 2016/679 (“GDPR”) relativo alla protezione delle persone fisiche che i dati sopra indicati vengono trattati esclusivamente ai fini del procedimento per i quali sono richiesti e verranno utilizzati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo e che i recapiti telefonici e di email potranno essere utilizzati, ai soli fini istituzionali, dall’Ente per contattare il sottoscrivente.


Induno Olona, il



________________________________

(firma)
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