Al Sig. Sindaco
del Comune di Sciolze

ll/La sottoscritto/a

Nome Cognome
Nato/a a Il
Titolo di studio

Professione

Residente a Sciolze (TO) in n. cap
Tel./cell. Fax

E-mail

CHIEDE

Di essere iscritto/a nellappositdlbo delle persone idonee all’ufficio di scrutatore quale
previsto dall'art. 9 della L. 30/04/1999 n.120

Sciolze,

Il richiedente

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/@®7(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)
La informiamo che i dati raccolti saranno trattatisensi della normativa vigente in tema di prateei dei dati
personali.
Il titolare del trattamento dei dati & il Comune Stiiolze, che lei potra contattare ai seguentririfenti: Telefono:
0119603712.
Indirizzo Email: info@comunedisciolze.it o all'imiizo Pecprotocollo@pec.comunedisciolze.it
Potra altresi contattare il Responsabile della gziohe dei dati al seguente indirizzo di posta treleica:
segretario@comunedisciolze.it
Il trattamento dei dati personali raccolti viendettfiato per finalita connesse all’esecuzione dngibi di interesse
pubblico e per I'esercizio di pubblici poteri, ndwécper adempiere ad eventuali obblighi di leggeséaisi dell’'art. 6
par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nebitandel procedimento per il quale la presente idietzione viene
resa.
| dati raccolti:
- Sono trattati da personale del comune appositanaeritgizzato e/o da ditte e professionisti esterividuati
Responsabili del trattamento dal Comune stessmitaiiia cartacea e digitale;
— Sono conservati per il tempo necessario allo si@gio del procedimento in oggetto e nel rispettglide
obblighi di legge correlati;
— Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusioneuss@mente in adempimento ad obblighi previsti alall
legge o da regolamenti e non sono soggetti a tiawfato a paesi terzi.

Potra far valere i suoi diritti di accesso, rettifi cancellazione e limitazione al trattamento casi previsti dalla
normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporextamo all’Autorita Garante per la Privacy.

Sciolze

Firma




Modalita di richiesta dell’iscrizione:

Le iscrizioni possono essere presentate solo ngd mienovembre di ogni anno presso I'ufficio Proltx
L’iscrizione all'albo é valida per sempre fino aagulo I'interessato non presenta formale rinuncia.

Tra il 25° e il 20° giorno antecedente le elezidai,Commissione elettorale comunale provvede allmina degli
scrutatori e allassegnazione ai vari seggi stdtgli iscritti all’albo degli scrutatori.

Nella stessa seduta la Commissione designa unaigmih di scrutatori supplenti da nominare in itazibne di chi
comunichera di dover rinunciare. Il ruolo di sctata & obbligatorio per le persone designate sgiawe impedimento
da comunicare all'ufficio elettorale anche per ntefax 0119603545 entro 48 ore dalla notifica dedldrico o appena
possibile per causa di forza maggiore (malattiarawpisa).

Per informazioni sulle norme che regolano la materiper I'eventuale presentazione di ricorsi, ttagiino deve
rivolgersi direttamente all’'ufficio elettorale.

Requisiti di idoneita:
1) Aver assolto agli obblighi scolastici;
2) Essere iscritto nelle liste elettorali del Comun&ciolze;
3) Aver tenuto buona condotta morale;
4) Non presentare cause di incompatibilita previstéada 38 del D.P.R. 30/3/1967 n.361 e dall'art@d D.P.R.
16/05/1960 n.570).

Documentazione da presentare:
Domanda di iscrizione all'albo, nella quale devassere indicate le generalita del richiedentedifinzo, il titolo di
studio e la professione.

Normativa di riferimento

- L.n.270 del 21 dicembre 2005 “Modifiche alle norpe I'elezione della Camera”.

- L.n.120 del 30 aprile 1999 “Disposizioni in matedaelezione degli organi degli enti locali, nontkiésposizioni
sugli adempimenti in materia elettorale”.

- L.n.53 del 21 marzo 1990 “Misure urgenti atte a gatire maggiore efficienza al procedimento eletteta

- D.P.R.n.361 del 30 marzo 1957 “T.U. — Norme pelelzione della Camera”

Ufficio elettorale:
Via Roma n. 2
Email: info@comunedisciolze.it

Tel. 011/9603712 - Fax 0119603545



