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COMUNE D
thNTEPRANDONE




	
	Settore: 

Amministrativo 

Servizio: 

Elettorale











Al Sindaco









            Piazza dell’Aquila,1









            63076 Monteprandone

n.fax: 0735 62541

E-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it
Pec: comune.monteprandone@emarche.it 
Oggetto: Domanda di iscrizione all’albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di Seggio.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il______________________

e residente a _____________________________________ in via ___________________________  n.tel.____________________________ e-mail: _________________________________________ 

in relazione al disposto dell’art. 1, comma 7, della legge 21 marzo 1990, n. 53, istitutiva dell’albo dei presidenti di seggio elettorale

CHIEDE
di essere inserito/a nell’albo delle persone idonee all’ufficio di presidente di seggio elettorale istituito presso la cancelleria della corte di appello.
A tal fine 

D I C H I A R A

1. di essere elettore / elettrice di codesto Comune;
2. di essere in possesso del seguente titolo di studio: (non inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado) conseguito presso l’Istituto _______________________________________________________________ con sede in _____________________________________ in data ______________________________;
3. che nei propri confronti non sussistono cause di esclusione previste dagli artt. 38 del T.U. n. 361/1957 e 23 del D.P.R. n. 570/1960 e successive modificazioni.

Si allega fotocopia del documento d’identità

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Monteprandone nella qualità di Titolare del trattamento, nella persona del Sindaco, suo legale rappresentante, la informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all’accoglimento dell’istanza di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio.

Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli artt da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR.

Mediante l’invio di una e-mail al seguente indirizzo: protocollo@comune.monteprandone.ap.it  o  una PEC al seguente indirizzo: comune.monteprandone@emarche.it o un fax al numero 0735/62541 o telefonicamente al numero  0735/710934  potrà richiedere maggiori informazioni in merito ai dati conferiti.

Il sito www.monteprandone.gov.it riporta ulteriori notizie in merito alle politiche privacy adottate dal nostro ente.

Il Responsabile della protezione dei dati (“DPO”)  è la dott.ssa Gloria Maria Paci, contattabile al seguente recapito: telefono: 05411795431/3475244264 E-mail: info@consulenzapaci.it  PEC: gloriamariapaci@pec.consulenzepaci.it

Monteprandone, 










FIRMA







________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
UFFICIO ELETTORALE COMUNALE
Si certifica che il richiedente è iscritto su queste liste elettorali generali al n. _________________

Monteprandone, _______________









Il Responsabile del Servizio








__________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Proposto/a per l’iscrizione

 FORMCHECKBOX 
 Non proposto/a per l’iscrizione, perché ___________________________________________

Verbale n. __________ del ____________________________

Monteprandone, _______________









Il Responsabile del Servizio








__________________________________

