
DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO 

DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE (da presentare entro il 30 NOVEMBRE dell’anno in corso) 

 

AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI CASTEL BOLOGNESE 

 

Il/La sottoscritto/a: COGNOME .................................................. NOME ..........................................  

 

nato/a a ………………………………..………………………..il …………………...……………… 

 

residente a ………………………….................., in via…………………........……….........n……...... 

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art.3 della legge 8 marzo 1989, n.95, di essere inserito/a NELL’ALBO UNICO 

DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE DI SEGGIO 

ELETTORALE. 
A tal fine, consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, delle 

sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art. 

76 del D.P.R. citato,  del fatto che l’Amministrazione si riserva la facoltà di effettuare controlli anche a 

campione sulle dichiarazioni prodotte, acquisendo la relativa documentazione. e sotto la propria personale 

responsabilità 

DICHIARA 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Castel Bolognese; 

 di svolgere la professione di.....................................................................................................; 

 di aver assolto agli obblighi scolastici;  

 di essere in possesso dei requisiti previsti dagli articoli 38 del T.U. 30 marzo 1957, n.361 e 23 del 

T.U. 16 maggio 1960, n.570 ovvero: 

a) di non essere dipendente dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 

b) di non prestare servizio nelle Forze Armate; 

c) di non essere medico provinciale, ufficiale sanitario o medico condotto; 

d) di non essere segretario comunale né dipendente comunale addetto o comandato, anche 

temporaneamente a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali; 

per eventuali comunicazioni in merito al presente procedimento, da parte dell’Ufficio Elettorale 

 

numero di telefono: ….............................................................. 

 

e-mail …....................................…......................@.....................................…...................................... 

 
Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto puntuali informazioni circa il procedimento amministrativo oggetto della presente richiesta e di 
averne compreso le finalità e le modalità di trattamento, ed in particolare che  

− il titolare del trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) è l'Unione della Romagna Faentina,  
- il co-titolare del trattamento è il Comune di Castel Bolognese 

− i dati forniti sono necessari all’istruttoria del procedimento per ottenere quanto richiesto e saranno trattati con strumenti informatici 
ovvero cartacei, 

- i dati forniti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e della normativa che si applica alla Pubblica 
Amministrazione Italiana. 

 

Castel Bolognese, lì……………………………… 

IL/LA RICHIEDENTE 

 

----------------------------------- 
N.B. Se la dichiarazione non è sottoscritta dall’interessato/a con firma digitale o davanti al funzionario incaricato a 

riceverla, allegare fotocopia di documento di identità in corso di validità. 


