
AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI CAFASSE 

 

 

 

OGGETTO: Domanda per l’iscrizione all’Albo unico delle persone idonee all’Ufficio di 

scrutatore di seggio elettorale 

 

 

 

Il/La sottoscritto __________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il _________________________ 

residente a CAFASSE in Via/P.zza ___________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ tel. n. _____________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

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 dichiara, sotto la propria responsabilità: 

a) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di CAFASSE; 

b) di essere in possesso del titolo di studio di _________________________________________ 

c) di svolgere la professione di ____________________________________________________ 

d) di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dagli articoli 38 del T.U. 361/1957 e 23 del 

T.U 570/1960, e cioè: 

➢ di non essere dipendente dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei 

Trasporti; 

➢ di non appartenere a forze armate in servizio; 

➢ di non essere medico provinciale, ufficiale sanitario, medico condotto; 

➢ di non essere segretario comunale né dipendente comunale addetto o comandato a prestare 

servizio presso uffici elettorali comunali; 

e) di non trovarsi nella condizione di non essersi presentato, senza giustificato motivo, dopo 

essere stato chiamato a svolgere le funzioni di scrutatore; 

f) di non essere stato condannato, anche con sentenza non definitiva, per i reati previsti dall’art. 

96 del T.U.570/1960 e dall’art. 104, comma 2, del T.U. 361/1957 (sanzioni penali in materia  

 

Si allega fotocopia del documento di identità. 

 

 

 

Cafasse, ______________________ 

 

 

         FIRMA 

 

 

 

 



INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento europeo n. 679 del 27/4/2016 - GDPR) 

 

 

Il Comune di Cafasse con la presente informa che i dati personali saranno trattati esclusivamente per 

finalità che rientrano nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di un 

pubblico potere nonché per l’adempimento di obblighi di legge cui il Comune di Cafasse è soggetto.  

I dati sono trattati per il tempo necessario alla prestazione del servizio e/o per la durata del contratto e 

conservati in forma cartacea e in forma elettronica presso il Comune di Cafasse non vengono trattati 

con processi decisionali automatizzati con finalità di profilazione. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Cafasse, nella persona del Sindaco – Pec 

comune.cafasse@pec.it  

Il Responsabile della protezione dei dati (RPD, altrimenti denominato Data Protection Officer, DPO), 

è l’Avv. GABRIELE BORGHI – Pec: gabriele.borghi@ordineavvocatireggioemilia.it. 

Potrà in qualunque momento e nelle forme stabilite dalla normativa, esercitare i diritti riconosciuti dagli 

art. 15 e seguenti del GDPR. Per l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento 

oppure al DPO. 
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