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   Servizi Demografici


     Al Sig.
     SINDACO
     del Comune di PESCIA

Domanda di inserimento nell’albo unico degli scrutatori dei seggi elettorali

__l__ sottoscritt__  ____________________________________ nat__ a _____________________

il _____________________, residente in questo Comune, Via/Piazza ________________________

n. ____ codice fiscale ____________________________ Telefono__________________________

email___________________________________________________________________________ 

ai sensi della legge 8 marzo 1989, n. 95 come modificato dalla legge 21 Marzo 1990, n. 53 ed ulteriormente modificata dall'art. 9 della legge 30 Aprile 1999, n . 120 e visto il manifesto relativo all'invito a richiedere di essere inseriti nell'albo delle persone idonee all'ufficio di scrutatore di seggio elettorale.
CHIEDE

Di essere inserit__ nell'albo delle persone idonee all'ufficio di scrutatore di seggio elettorale di cui all’art. 1 della legge 8 marzo 1989, n. 95, e successive modificazioni..
A tal fine dichiara di non trovarsi in alcuna delle seguenti cause ostative:

· Essere dipendente del Ministero dell'Interno, delle poste e telecomunicazione e dei trasporti e dipendenti delle aziende esercitanti servizi di trasporto pubblico regionale o locale;

· Appartenere alle forze armate in servizio (o trovarsi in condizioni assimilate);

· Essere ufficiale sanitario o medico condotto (o, meglio, di svolgere le funzioni corrispondenti alle anzidette, già previste dal testo unico delle leggi sanitarie, approvato con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, quali risultanti per effetto della legge 23 dicembre 1978, n. 833 e successive modificazioni de integrazioni, nonché delle leggi regionali emanate in materia);

· Essere segretario comunale, dipendente comunale addetto o comandato, anche temporaneamente, a prestare servizio presso l'ufficio elettorale comunale;

· Essere a conoscenza che tra le cause di incompatibilità è prevista anche quella della condizione candidato/a alle elezioni.

Dichiara inoltre

· Di avere assolto gli obblighi scolastici e di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________________conseguito il ___________________ presso _____________________________________;
· Di essere iscritto nelle liste elettorali di codesto Comune.

Pescia, lì _______________________






FIRMA









_____________________________

ALLEGARE:

- FOTOCOPIA  DOCUMENTO  VALIDO

- COPIA DEL TITOLO DI STUDIO.

Informativa sul trattamento dei dati ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 Comune di Pescia - Servizi Demografici
Il Comune di Pescia (con sede in Pescia – Piazza Mazzini, 1– demografici.pescia@legalmail.it-  comune.pescia@legalmail.it – 0572 - 4920), nella sua qualità di Titolare del trattamento dati, in persona del Sindaco quale legale rappresentante pro-tempore, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016.
Informa gli interessati che:
Il Comune di Pescia, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità correlate al presente procedimento in conformità al Regolamento (Ue) 2016/679 e al Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.).
A tale scopo l'interessato dichiara di aver preso atto di quanto contenuto nell’informativa completa di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, visionabile sul sito Web del Comune di Pescia 

 Pescia, ...........................................  


Firma del Dichiarante ..............................................
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