
(* Campi obbligatori da compilare)
- Specificare tipologia del titolo di studio
- La presente domanda dovrà essere esclusivamente trasmessa, unitamente ad una copia di un documento di
identità in corso di validità, via email al seguente indirizzo: elettorale@comune.capannori.lu.it

Al Signor Sindaco del 

Comune di Capannori

Disponibilità come scrutatore già iscritto all'albo degli scrutatori

Il sottoscritto:

Nome                                                                           Cognome                                                                           

Codice Fiscale                                                                          nato/a a                                                           

in data                                      Stato/Nazione                                                                                      

Residente a                                   in via/corso/piazza                                         Civico                  

CAP                   Telefono*                                     e-mail                                                                

PEC                                         

Dichiara

1. di essere disponibile e interessato a essere inserito nell'elenco per l'estrazione

che verrà effettuata dalla commissione elettorale nel prossimo periodo elettorale;

2. di essere elettore iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Capannori;

3. di essere residente nel Comune di Capannori;

4. di non appartenente alle categorie incompatibili di cui agli artt. 38 del D.P.R.

30/03/1957 n. 361 e 23 del D.P.R. 16/05/1960 n. 570;

5. di possedere il seguente titolo di studio:*                                                                

6. di svolgere la professione di :*                                                                                      

7. di appartenere alla categoria:                                                                                       

(se “CATEGORIE ISCRITTE CENTRO IMPIEGO” allegare integrazione di disoccupazione 

rilasciata dal centro impiego)

Capannori,

FIRMA

GARANZIA DI PROTEZIONE E RISERVATEZZA DEI DATI

I  Vostri  dati  personali  saranno trattati  in formato cartaceo ed elettronico solo  per le

finalità relative all’invio delle informazioni richieste, ad opera di soggetti impegnati alla

riservatezza,  con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantirne la

sicurezza e la riservatezza.

I Vostri dati non saranno oggetto di alcuna diffusione. In qualsiasi momento potrete



(* Campi obbligatori da compilare)
- Specificare tipologia del titolo di studio
- La presente domanda dovrà essere esclusivamente trasmessa, unitamente ad una copia di un documento di
identità in corso di validità, via email al seguente indirizzo: elettorale@comune.capannori.lu.it

esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016.

Il Titolare del trattamento è il Comune di Capannori, nella persona del Sindaco pro

tempore. Per ogni comunicazione, ai sensi degli articoli sopra riportati del Regolamento

UE  2016/679,  il  Titolare  mette  a  disposizione  l’indirizzo  mail:

titolare.trattamentodati@comune.capannori.lu.it

Per ulteriori informazioni, consultare l'informativa in forma estesa a disposizione presso

gli uffici oppure il sito web istituzionale all'indirizzo www.comune.capannori.lu.it
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