
 Al Signor Sindaco 

del Comune di San Vincenzo la Costa

OGGETTO:  Domanda di inserimento nell'Albo delle persone idonee all'ufficio di Scrutatore di Seggio 

Elettorale. 

__l__ sottoscritt__  _______________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________________________________ il __________________ 

residente in San Vincenzo la Costa alla via ____________________________________________________ 

pec: __________________________________________________________, tel ______________________ 

essendo in possesso dei requisiti di legge, chiede di essere inserit__ nell'Albo degli Scrutatori di 

Seggio Elettorale, di cui all'art. 1 della legge 8 marzo 1989, n 95 come successivamente modificata e 

integrata dalla legge 21 marzo 1990 n. 53 e dalla legge 30 aprile 1999 n. 120 e, in particolare, l’art. 9. 

Allo scopo, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci dichiara, ai 

sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 

a) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di  Vincenzo la Costa;

b) aver assolto gli obblighi scolastici;

c) di possedere il seguente titolo di studio
_____________________________________________________

San Vincenzo la Costa, __________________ 

Firma leggibile________________________________________ 

Informativa breve per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Sindaco del Comune di San Vincenzo la Costa

Il Responsabile della protezione dei dati è INDO SRL

Il  titolare tratta i vostri dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati 
personali, come meglio descritto nell’informativa estesa, reperibile presso gli uffici del titolare, consultabile 
anche sul sito web istituzionale www.comune.sanvincenzolacosta.cs.it   

Firma per presa visione dell’informativa estesa ______________________________________ 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento: 
Tipo(*) _____________________________________________________________ n. ____________ 
rilasciato da _______________________________________________________ in data ________________ 

(*) Passaporto, carta d'identità, patente, ecc. 

Cosenza,  __________________ 

Firma leggibile________________________________________ 




