
Al Sig. Sindaco del Comune di Monfalcone 

Ufficio Elettorale

Via Duca d’Aosta 34

34074 MONFALCONE

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO DEGLI SCRUTATORI
ai sensi della legge 8/3/1989 n.95 e successive modificazioni

Il/la sottoscritto/a 

nato/a  il 

residente a Monfalcone in 

di professione 

numero di telefono  cellulare 

e-mail  PEC 

CHIEDE L’ISCRIZIONE NELL’ALBO DELLE PERSONE IDONEE ALL’UFFICIO DI SCRUTATORE 

DICHIARA:

1- Di essere iscritto nelle liste elettorali di questo Comune;

2- Di aver assolto gli obblighi scolastici;

3- Di non essere nelle condizioni di cui all’art.38 del D.P.R. 20/3/1957 n.361 e dell’art.23 del D.P.R.15/5/1960 n.570:

sono esclusi dalle funzioni di presidente di seggio elettorale, di scrutatore e di segretario:

• I dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti;

• Gli appartenenti alle forze armate in servizio;

• I medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti;

• I candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione;

• I segretari comunali e i dipendenti addetti o comandati a prestare servizio presso gli uffici elettorali comunali”.

Allega alla presente: Fotocopia documento di riconoscimento valido. 

Ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 679/16, il comune informa che i dati personali inerenti cittadini/utenti/ditte vengono trattati
sia in forma cartacea, che con strumenti elettronici, per gli adempimenti previsti nel presente procedimento e nelle leggi relative.
Potranno altresì  essere utilizzati  per comunicazioni istituzionali,  anche telefoniche da parte del Comune. I  cittadini/utenti/ditte
possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal regolamento UE 679/16. Titolare del trattamento dei dati è il comune di
Monfalcone, piazza della Repubblica 8. Responsabile del trattamento è il dirigente del servizio Supporto e sviluppo, il cui nominativo
è disponibile nella sezione Amministrazione trasparente del sito istituzionale e a cui potrà rivolgersi, in qualsiasi momento, per
richiederne la modifica o la cancellazione e, comunque, per far valere i suoi diritti così come previsto dal succitato regolamento.
Ulteriori informazioni e relativa modulistica sono pubblicate sul sito web del comune di Monfalcone.

Monfalcone,  Firma ________________________________________________________



Al Sig. Sindaco del Comune di Monfalcone 

Ufficio Elettorale

Via Duca d’Aosta 34

34074 MONFALCONE

AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI DI STUDIO 
ai sensi dell’art. n. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 (T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione

amministrativa)

Il/La sottoscritto/a 

nato/a  il 

residente a Monfalcone in 

numero di telefono  cellulare 

e-mail  PEC 

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro previste dell’art. n. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di falsità
in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base
ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace

DICHIARA

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

 Licenza elementare

 Licenza media inferiore

 Diploma di istituto magistrale (4 anni)

 Diploma di scuola media superiore  Triennale  Quinquennale

 Laurea 

Conseguito nell’anno      presso 

del Comune di 

Allega alla presente: Fotocopia documento di riconoscimento valido. 

Ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 679/16, il comune informa che i dati personali inerenti cittadini/utenti/ditte vengono trattati
sia in forma cartacea, che con strumenti elettronici, per gli adempimenti previsti nel presente procedimento e nelle leggi relative.
Potranno  altresì  essere  utilizzati  per  comunicazioni  istituzionali,  anche  telefoniche  da parte  del  Comune.  I  cittadini/utenti/ditte
possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal regolamento UE 679/16. Titolare del trattamento dei dati è il comune di
Monfalcone, piazza della Repubblica 8. Responsabile del trattamento è il dirigente del servizio Supporto e sviluppo, il cui nominativo è
disponibile  nella  sezione  Amministrazione  trasparente  del  sito  istituzionale  e  a  cui  potrà  rivolgersi,  in  qualsiasi  momento,  per
richiederne la modifica o la cancellazione e, comunque, per far valere i suoi diritti così come previsto dal succitato regolamento.
Ulteriori informazioni e relativa modulistica sono pubblicate sul sito web del comune di Monfalcone.

Monfalcone,  Firma ________________________________________________________


	Campo formattato 1: 
	Campo formattato 1_2: 
	Campo formattato 1_3: 
	Campo formattato 1_4: 
	Campo formattato 1_5: 
	Campo formattato 1_6: 
	Campo formattato 1_7: 
	Campo formattato 1_8: 
	Campo formattato 1_9: 
	Campo formattato 1_10: 
	Campo formattato 1_11: 
	Campo formattato 1_12: 
	Campo formattato 1_13: 
	Campo formattato 1_14: 
	Campo formattato 1_15: 
	Campo formattato 1_16: 
	Campo formattato 1_17: 
	Campo formattato 1_18: 
	Campo formattato 1_19: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di controllo 1_7: Off
	Campo formattato 1_20: 
	Campo formattato 1_21: 
	Campo formattato 1_22: 
	Campo formattato 1_23: 


