							All’Ufficio Elettorale del Comune 
							Di URGNANO
							Email:protocollo@urgnano.eu

OGGETTO: COMUNICAZIONE DISPONIBILITA’ A SVOLGERE L’INCARICO DI SCRUTATORE/PRESIDENTE DI SEGGIO 
Il sottoscritto   
	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Residenza
	URGNANO 

	Recapito telefonico
	

	Di cittadinanza
	ITALIANA

	Iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
	URGNANO


pur non essendo ancora materialmente iscritto nell’albo delle persone idonee all’Ufficio di 
|_| scrutatore di seggio		(BIFFARE ESCLUSIVAMENE IL RUOLO CHE SI VORREBBE RICOPRIRE) 
|_| presidente di seggio
[bookmark: _GoBack]in quanto non ha presentato apposita domanda nei tempi prescritti dalla normativa, comunica la propria disponibilità ad assumere tale incarico in occasione delle prossime consultazioni, qualora si rendesse necessario sostituire qualche nominativo, anche all’ultimo momento. 
Autorizzo pertanto codesta Amministrazione Comunale alla divulgazione del mio recapito telefonico ovvero copia della presente nota, qualora si rendesse necessario. 
Ringraziando anticipatamente per la collaborazione, colgo l’occasione per porgere distinti saluti.
	Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
Il sottoscritto dichiara di aver preso  visione dell’informativa privacy presente presso la sede del comune e  sul sito istituzionale
Dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo della Privacy 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiara/dichiarano, altresì, di acconsentire alla richiesta di conferma della corrispondenza fra quanto dichiarato con le risultanze dei dati custoditi dall’Amministrazione competente al rilascio della relativa certificazione.
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati  ai sensi dell’art. 2 DPR 445/2000).



								___________________________
									Firma per esteso


ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
(non saranno ritenute valide le istanze prive di copia di un documento d’identità)
