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Alla Commissione Elettorale
Comunale del Comune di
Gardone Val Trompia

COMUNICAZIONE DI DISPONIBILITA' A SVOLGERE LE FUNZIONI DI SCRUTATORE O
PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE PER NON ISCRITTIALL'ALBO PER IL

REFERENDUM POPOLARE CONFERMATIVO DEL 22 E 23 MARZO 2026

11 sottoscritto

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

INDIRIZZO DI RESIDENZA

CELLULARE

EMAIL

PRECEDENTE ESPERIENZA IN QUALITA’
DI SCRUTATORE (SI/NO)




DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

a) Diessere iscritto nelle liste elettorali di questo Comune;

b) Di avere assolto gli obblighi scolastici, essendo in possesso del seguente titolo di studio:

diploma di

c) Diesercitare la professione, arte o mestiere di

DICHIARA
1) di essere disponibile a svolgere le funzioni di:

Scrutatore di seggio OPresidente di seggio
per le elezioni previste per domenica 8 e lunedi 9 giugno 2025 per tutta la durata delle operazioni
previste;

2) di essere a conoscenza che I’impegno richiesto ¢ dalle ore 15:00 di sabato 7 giugno 2025 per la
costituzione dei seggi e 1’autenticazione schede (fino al termine delle operazioni), dalle ore
07:00 alle 23.00 di domenica 8 giugno 2025 e dalle ore 07.00 alle ore 15.00 di lunedi 9 giugno
2025 (orario di votazione), fino al termine di tutte le successive operazioni di scrutinio;

3) di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci sono punite in base alla legge e che alle
stesse potra essere richiesto riscontro in sede di controllo;

4) che la presente dichiarazione di disponibilita non da in alcun modo diritto all’inclusione ed alla
successiva garanzia di nomina a scrutatore da parte della C.E.C. 5) che la propria situazione
occupazionale ¢ la seguente:

O studente (indicare scuola, anno e corso frequentato)

O disoccupato (indicare ultimo anno lavorativo e se iscritto nelle liste)

O in altra condizione (specificare 'attuale situazione e i motivi)

O occupato (indicare il tipo di occupazione e la durata)

O casalinga (indicare ultimo anno lavorativo o d'impiego)

O precedenti esperienze ai seggi (indicare anno e funzione)

Gardone Val Trompia,

11 dichiarante




Scadenza venerdi 9 maggio 2025 Allegare

fotocopia di un documento d’identita.

La presente dichiarazione puo essere consegnata a mano all'Ufficio Protocollo in Via Giuseppe Mazzini n. 2 oppure
inviata all’indirizzo: e-mail anagrafe@comune.gardonevaltrompia.bs.it PEC
protocollo@pec.comune.gardonevaltrompia.bs.it

INDICAZIONE DELLA MODALITA’DI PAGAMENTO IN CASO DI NOMINA

O Pagamento diretto con ritiro presso la filiale della Banca Popolare di Sondrio in Via Matteotti n. 230.
O Bonifico bancario su conto intestato o cointestato dello scrutatore (27 caselle totali)

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE  Si comunica che tutti i dati personali
(comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al COMUNE DI GARDONE VAL TROMPIA saranno trattati esclusivamente per finalita
istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti
sia cartacei che informatici. 1l Titolare del trattamento dei dati personali é il COMUNE DI GARDONE VAL TROMPIA.
L’Interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE e reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web
dell’ente all'indirizzo http://www.comune.gardonevaltrompia.bs.it/.
1l Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente é il seguente soggetto:

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO

LTAS.r.l. 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00193 Roma ANNAMARIA TAINI
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