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COMUNE DI SEGONZANO



DOMANDA PER L'ISCRIZIONE ALL'ALBO UNICO DELLE PERSONE IDONEE 
ALL'UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE 


	Dati Richiedente

	Cognome (*)
	Nome (*)

	
	

	Indirizzo Email
	Telefono (*)

	
	

	Luogo di nascita (*)
	Data di nascita (*)

	
	

	Codice fiscale (*)

	

	Indirizzo (*)
	Numero Civico (*)

	
	

	Comune (*)
	Provincia (*)
	CAP (*)

	SEGONZANO
	TN
	38047

	Usare l’indirizzo di residenza come indirizzo in cui ricevere le notificazioni previste per la nomina in caso di consultazioni? (*)

	
	Si
	
	No
	



	Chiede



ai sensi dell'art. 1 della legge 8 marzo 1989, n. 95, come sostituito dall'art. 9, comma 1, della legge 30 aprile 1999, n. 120, di essere inserito/a nell'Albo delle persone idonee all'ufficio di scrutatore di seggio elettorale.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


	Dichiara (*)

	
	di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di SEGONZANO;

	
	di essere in possesso del titolo di studio di
	

	
	conseguito presso l'Istituto
	

	
	di 
	

	
	di esercitare la professione/essere nella condizione di (1)
	

	
	di non aver superato il settantesimo anno di età

	
	di non far parte delle seguenti categorie: dipendente del Ministero dell’Interno, delle Poste Italiane e dei Trasporti; appartenente a Forze Armate in servizio; medico provinciale, ufficiale sanitario e medico condotto; segretario Comunale o dipendente comunale addetto o comandato a prestare servizio presso gli Uffici elettorali comunali; soggetto chiamato a svolgere le funzioni di scrutatore che non si è presentato senza giustificato motivo;  soggetto condannato, anche con sentenza non definitiva, per i reati previsti dal Decreto del Presidente della Repubblica 16/05/1960, n. 570, art. 96 e dal Decreto del Presidente della Repubblica 30/03/1957, n. 361, art. 104, com.  2.


(1) INDICARE LA PROFESSIONE / CASALINGA / DISOCCUPATO / PENSIONATO

	Segonzano, lì
	
	FIRMA DEL RICHIEDENTE

	
	
	


		
	Allegati (*)

	
	copia del documento d’identità del richiedente (non necessaria se l’istanza viene presentata personalmente o inviata tramite PEC all’indirizzo segreteria@pec.segonzano.tn.it o firmata digitalmente e inviata alla mail: anagrafe@comune.segonzano.tn.it



Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dall’Ufficio anagrafe, per la i PROCEDIMENTI IN MATERIA ELETTORALE (TENUTA DELLE LISTE ELETTORALI, ATTIVITÀ RELATIVA ALL'ELETTORATO ATTIVO E PASSIVO, ATTIVITÀ RELATIVA ALLA TENUTA ALBI SCRUTATORI E PRESIDENTI DI SEGGIO, RILASCIO DI CERTIFICAZIONE E TESSERE, ECC.).
Titolare del trattamento, per la domanda di arruolamento, è il Comune di Segonzano con sede in Segonzano (TN), frazione Scancio n. 64 (e-mail protocollo@comune.segonzano.tn.it, sito internet www.comune.segonzano.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it).
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso il Servizio segreteria comunale, personale, organizzazione



…...............................................................................................................................................................................................
COMPILAZIONE A CURA DEL PERSONALE DELL'UFFICIO ANAGRAFE

Attesto che, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la presente è sottoscritta in mia presenza dall'interessato/a 	identificato/a mediante __________________________________________________________________________

La presente dichiarazione è stata sottoscritta dall'interessato/a unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del/la dichiarante.
   
									                 Il/la dipendente/a addetto/a
Data, _____________________________				___________________________________


Modalità di presentazione
Il modulo sottoscritto può essere:
· presentato personalmente
· inviato per posta raccomandata
· inviato tramite Posta Elettronica Certificata del dichiarante all'indirizzo PEC dell'anagrafe del Comune di Segonzano segreteria@pec.comune.segonzano.tn.it
· inviato tramite e-mail all'indirizzo anagrafe@comune.segonzano.tn.it
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