
Al Sindaco 
 
 

RICHIESTA INSERIMENTO NELL’ALBO DEGLI SCRUTATORI DI SEGGIO ELETTORALE 
 

                                  
Il Sottoscritto ..............................………….............………… nato a.......................................................... il………………….….

e residente a ........................................................... in via ............................................................. n. ..............................  

essendo in possesso dei requisiti previsti dalla legge 

CHIEDE 

di essere inserito nell’albo degli scrutatori di seggio elettorale. 

A  tal  scopo,  consapevole  delle  responsabilità  penali  cui  può  andare  incontro  in  caso  di

dichiarazioni false o mendaci, dichiara, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

di avere assolto l’obbligo scolastico e 

 di esercitare la professione di………………………………………………………………………............................. 

 di trovarsi nella seguente condizione non professionale……………………………………………. 

Si informa che, ai sensi del Regolamento europeo n. 679/2016 (Regolamento Generale sulla Protezione dei
Dati Personali), i dati forniti saranno trattati dal Comune di Cavriago esclusivamente per il perseguimento
delle finalità istituzionali dell'Ente. Il Titolare del trattamento è il Comune di Cavriago con sede in Piazza Don
Dossetti n. 1 – 42025 Cavriago (RE). Il Responsabile della protezione dei dati personali è Lepida S.p.A. Sono
incaricati  del trattamento dei dati personali i funzionari/dipendenti  autorizzati a compiere operazioni di
trattamento. Per prendere visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso, si
rimanda  alla  pagina  dedicata  all'informativa  privacy  del  sito  istituzionale
https://www.comune.cavriago.re.it/privacy 

Data……………………………….
Firma 

…………………………………………..
 
 

CONSEGNATA PERSONALMENTE INVIATA PER POSTA O FAX/ 
CONSEGNATA TRAMITE INCARICATO 

Firma  apposta  in  presenza  del  dipendente

addetto a riceverla. 

Identificato mediante…………………………… 

………………………………………………………………………. 

 

Data………………………. 

                                        FIRMA 

Si allega fotocopia del seguente documento di

riconoscimento……………………………………………….

n. ……………………………….. 

rilasciato da……………………. in data………………………...

 

Data……………………… 

                                       IL DICHIARANTE 

    

https://www.comune.cavriago.re.it/privacy

