Da inoltrare entro il giorno 20 aprile 2024
A: servizi@comunedisciolze.it

Alla Commissione Elettorale Comunale
c/o Ufficio Elettorale COMUNE DI SCIOLZE


OGGETTO: RICHIESTA DI NOMINA SCRUTATORE PER LE ELEZIONI REGIONALI/EUROPEE/AMMINISTRATIVE COMUNALI DELL’8 E 9 GIUGNO 2024 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A___________________________________________________________________
NAT__ A __________________________ IL ________________________________ RESIDENTE A SCIOLZE IN
 ___________________ N. TELEFONICO ___________________________ E-MAIL __________________ 
ISCRITTO NELL'ALBO DEGLI SCRUTATORI DEL COMUNE DI SCIOLZE
CHIEDE

DI ESSERE NOMINATO SCRUTATORE DI SEGGIO PER LE ELEZIONI REGIONALI/EUROPEE/AMMINISTRATIVE DELL’8 E 9 GIUGNO 2024. 
(DISPONIBILITA’ PER I GIORNI 8-9-10  GIUGNO)

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

IN FEDE (firma)
____________________________________
SCIOLZE, __________________

ALLEGA ALLA PRESENTE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D'IDENTITA'

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (“General Data Protection Regulation” o “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati”) e del Codice della Privacy italiano (d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196), come da ultimo modificato dal d.lgs. 10 agosto 2018, n. 101, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati. 
