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AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI
12037 SALUZZO

OGGETTO: Domanda per P’iscrizione nell’albo dei Presidenti di Seggio, previsto dagli artt. 1
e 18 della legge 21 marzo 1990 n. 53.

II/1a sottoscritto/a ‘ ‘

Nato/a aJ Liu L

Residente aJ LVia_l L _

Professione , titolo di studio
i N |

Cellulare# kmaiu

Dichiara di aver preso visione della circolare della Prefettura di Cuneo prot. n. 25070 del 24/07/2018 con cui
si richiama I’attenzione sulla necessita di proporre alla Corte di Appello esclusivamente i nominativi di
cittadini che risultino in grado di ricoprire tale delicato incarico.

Chiede di essere inserito nell’Albo delle persone idonee all’ufficio di Presidente di Seggio previsto dalla
legge 21 marzo 1990, n. 53.

A tal fine dichiara:

1) Di essere elettore/elettrice di codesto Comune;

2) Di non essere nelle condizioni di cui all’art. 38 del T.U. delle leggi recanti norme per la elezione
della Camera dei Deputati, approvato con D.P.R. 30 marzo 1957, n. 361 ¢ all’art. 23 del T.U. delle
leggi per la composizione ¢ la elezione degli organi dell’amministrazione comunale, approvato con
D.P.R. 16 maggio 1960 n. 570. (2)

Saluzzo, nj FIRMA

Le domande si presentano nel mese di OTTOBRE; coloro che hanno gia inoltrato domanda negli anni
precedenti non devono piu compilarla.

(1) Le iscrizioni nell’albo sono subordinate al possesso del titolo di studio non inferiore al diploma di istruzione secondaria di
secondo grado.

(2) Art. 38 DPR 2361/1957 e art. 23 D.P.R. 570/1960 “Sono esclusi dalle funzioni di presidente di Ufficio elettorale di sezione, di

scrutatore e di segretario: coloro che alla data delle elezioni hanno superato il settantesimo anno di eta, i dipendenti dei Ministeri

dell’Interno, delle poste, telecomunicazioni e trasporti, gli appartenenti a Forze armate in servizio, i medici provinciali, ufficiali

sanitari e medici condotti, i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici

Elettorali comunali, i candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione.

N.B. La presente istanza pud essere presentata direttamente dall’interessato o inviata a mezzo posta o via email al
seguente indirizzo elettorale@comune.saluzzo.cn.it, purché corredata da copia fotostatica del documento di
riconoscimento del richiedente.
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INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 del Reg. UE 2016/679 Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati
personali raccolti nell’ambito della presente procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di legge e di espletare la richiesta da lei effettuata. 1
dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della normativa privacy vigente. L’interessato potra rivolgersi al Comune di Saluzzo per accedere ai propri dati e farli
cancellare, limitare o rettificare e/o per esercitare gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679.11 trattamento dei dati sara effettuato tramite supporti
cartacei ed informatici dal titolare del trattamento e dai suoi responsabili e designati con ’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la
riservatezza. Il conferimento dei dati é facoltativo, ma si rende necessario per l’espletamento della richiesta da parte del Comune di Saluzzo. 1l titolare del trattamento
e il Comune di Saluzzo, con sede legale in Saluzzo (CN), via Macallé 9. Il Responsabile della Protezione Dati é la societa Ambiente Sicuro Servizi soc. coop. (tel.
0171451725; email dpo@aesseservizi.eu). L’informativa completa é consultabile presso gli uffici comunali e sul sito web del Comune di Saluzzo
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