
         AL SIGNOR SINDACO 
         DEL COMUNE DI 
         CHIARAVALLE 
 

_l_  sottoscritt_   ______________________________________________________________ 

nat__  a  _______________________________________  il  ____________________________ 

residente in Chiaravalle – Via  _________________________________________________ 

di professione  ________________________________________________________________ 

in possesso del titolo di studio (1)  ____________________________________________ 

conseguito il __________________ presso ________________________________________ 

telefono n. ________________________ e-mail _____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto nell’Albo delle Persone idonee all’Ufficio di PRESIDENTE di 

Seggio Elettorale e dichiara di non appartenere ad alcuna delle categorie qui 

sotto indicate: 

a) coloro che hanno compiuto il 75° anno di età; 
b) i dipendenti dei Ministeri dell’Interno, delle Poste e Telecomunicazioni e dei Trasporti; 
c) gli appartenenti alle Forte Armate in servizio; 
d) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici condotti; 
e) i segretari comunali ed i dipendenti dei comuni addetti o comandati a prestare servizio 

presso gli uffici elettorali comunali; 
f) i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione; 
g) i dipendenti delle aziende esercenti servizi di trasporto pubblico regionale e locale, di 

cui al decreto legislativo 19 novembre 1997, n. 422. 
 
Allega copia di un documento di riconoscimento. 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13-14 Reg. UE 2016/679 
La domanda di iscrizione all’albo dei presidenti di seggio comporta il trattamento dei dati personali degli istanti da parte del Comune di Chiaravalle, 
quale titolare del trattamento dei dati. Tale trattamento è finalizzato allo svolgimento del relativo procedimento amministrativo, nell'ambito delle 
attività che il Comune predispone nell'interesse pubblico, nell’interesse pubblico rilevante e nell'esercizio dei pubblici poteri. Il trattamento è effettuato 
con modalità manuali e informatiche. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento amministrativo. Il mancato 
conferimento comporta l’impossibilità di realizzare l’istruttoria necessaria. I dati raccolti sono quelli da Voi forniti con il presente modulo e saranno 
elaborati dal personale del Comune, che agisce sulla base di specifiche istruzioni. Se necessario, il trattamento può riguardare anche dati sensibili (c.d. 
dati particolari). 
I dati possono essere trasmessi ai competenti Uffici e Servizi per l’espletamento della procedura o dai collaboratori delle imprese espressamente 
nominate come responsabili del trattamento, oltreché ai soggetti che ne abbiano interesse ai sensi della legge 241/1990 e s.m.i. e per l’adempimento 
degli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni ai sensi del D.lgs 33/2013. I vostri dati 
possono essere comunicati ad altre amministrazioni così come previsto dalle normative in vigore, anche a tutela dell’Ente. Il dichiarante può esercitare 
i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Reg. UE 679/2016, ivi compreso il diritto di proporre reclamo innanzi all’Autorità Garante (info: 
www.garanteprivacy.it). Non sono previsti processi decisionali automatizzati né trasferimenti extra UE. I dati saranno conservati come da massimario 
di scarto dell’Ente. Ulteriori informazioni come l'informativa completa, il modulo per l’esercizio dei diritti indicati o i dati di contatto del RPD, sono 
disponibili nel sito del Comune, sezione Privacy, o presso gli appositi uffici. 

 
 
Chiaravalle, _______________ 

FIRMA 
 

________________________________ 
 
(1) almeno diploma di istruzione secondaria di secondo grado 

http://www.garanteprivacy.it/

