
MOD.RICH.ISCRIZIONE ALBO SCRUTATORI

Al Sindaco
All’Ufficio Demografia, Elettorale, Statistica
del Comune di Castelnovo di Sotto (RE)
p.c. Al Segretario Comunale
42024 Castelnovo di Sotto (RE)

OGGETTO: 
Richiesta di iscrizione nell’ALBO delle PERSONE IDONEE a ricoprire l’incarico di
SCRUTATORE di  SEGGIO ELETTORALE –  art.1  e  5/bis  legge  95/1989 e  art.9
legge 120/1999 e successive modifiche.
Io sottoscritto/a  ………………………............…………………….........…………………………………....………..….…………. nato/a il ……………………...................…............…….........…..……..

a …………………………………...........……………………..................…….…………..  residente a ………………..........................................………....………………………………….......…..………………

Via ………….….…………..………..…………........………….................……….……………………… n…...…......……… c.f.............................................................................

Tel./Cell……………............................…………………………………………….....................……E-mail/p.e.c.………………….…....…..........................................................…………………………………………

CHIEDE
 Di essere inserito/a nell’Albo indicato in oggetto, ai sensi delle disposizioni normative vigenti.

DICHIARA, a tal fine
 consapevole della mia personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art.38 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445,

delle sanzioni penali e della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato, in caso di dichiarazioni non
veritiere, a seguito dell’effettuazione dei controlli, ai sensi degli artt.71, 75 e 76 del citato DPR 

1. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Castelnovo di Sotto; 
2. di non essere dipendente del Ministero dell’ Interno, Comunicazioni, delle Infrastrutture e dei Trasporti; 
3. di non appartenere alle Forze Armate in servizio, né di svolgere presso le A.S.L. le funzioni già attribuite al

Medico Provinciale, all’Ufficiale Sanitario, al Medico Condotto; 
4. di non essere Segretario Comunale né dipendente dei Comuni addetto o comandato a prestare servizio presso

gli Uffici Elettorali;
5. di non avere superato il 70° anno di età alla data odierna; 
6. di avere assolto agli obblighi scolastici e di essere in possesso del titolo di studio di

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (1)

(1) Per obbligo scolastico si intende: 
 Per i nati fino all’anno 1951 l’obbligo è la LICENZA ELEMENTARE 
 Per i nati dopo l’anno 1952 l’obbligo è la LICENZA MEDIA INFERIORE 

Si resta in attesa di riscontro alla presente 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi degli art. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito “GDPR” il Comune di Castelnovo di Sotto in qualità di Titolare del trattamento è in possesso dei
suoi dati personali, identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali per le finalità
indicate nel presente documento. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli art. 15 e ss contattando il Titolare o il Responsabile all’indirizzo
mail  demografia@comune.castelnovo-di-sotto.re.it o  recandosi  presso  l’ufficio  demografia  del  Comune di  Castelnovo  di  Sotto  in  Piazza  IV  Novembre  n.1  oppure
utilizzando l’apposito modulo reperibile sul sito istituzionale www.comune.castelnovo-di-sotto.re.it nella home page sezione “Privacy”. Il Responsabile della protezione dei
dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art.37 del GDPR è disponibile scrivendo a  dpo-team@lepida.it, oppure scrivendo al medesimo indirizzo collocato nella
sezione “Privacy”  o nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito istituzionale.  L’informativa completa può essere consultata sul sito istituzionale del Comune:
https://comune.castelnovo-di-sotto.re.it/contenuti/272326/servizi-demografici o può essere richiesta all’ufficio preposto o scrivendo a demografia@comune.castelnovo-di-
sotto.re.it

Castelnovo di Sotto il …………………………………………..………

N.B. Ai sensi art.38 DPR 445/2000 sottoscrivere in presenza del dipendente ricevente o sottoscrivere e allegare copia di un documento di identità valido

IL DIPENDENTE ADDETTO IL RICHIEDENTE - DICHIARANTE

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