
 
Città Metropolitana di Torino 

         

AL COMUNE DI CHIVASSO 

UFFICIO ELETTORALE 

 

 

OGGETTO: Referendum abrogativi 8-9 giugno 2025. Manifestazione di interesse alla nomina quale 

scrutatore e/o presidente di seggio elettorale 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il ______________________________________ 

residente a Chivasso in ___________________________________________________________________ 

Tel./cell. __________________________ e-mail  ______________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

 di essere disponibile all’eventuale nomina quale SCRUTATORE di seggio elettorale in occasione delle 

consultazioni referendarie indette per l’8-9 giugno 2025  

 

 di essere disponibile all’eventuale nomina quale PRESIDENTE di seggio elettorale in occasione delle 

consultazioni referendarie indette per l’8-9 giugno 2025 

 

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall'art. 

76 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,  

 

DICHIARA 

 

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di Chivasso  

- di NON trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità̀ previste dall'art. 38 del D.P.R. 361/1957 * 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________ nell’anno ______________ 

DICHIARA INOLTRE 

(barrare i casi che ricorrono): 

 

 di essere iscritto/a all’Albo degli Scrutatori del comune di Chivasso 

 

 di essere iscritto/a all’Albo dei Presidenti di seggio del comune di Chivasso 
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 di essere disoccupato/a o inoccupato/a, regolarmente iscritto/a nelle liste del Centro per l’Impiego di 

Chivasso; 

 

 di esercitare la seguente professione ___________________________________________________ 

 

 

Allega copia del proprio documento di identità. 

 

Chivasso, ________________________________ 

        Il/La dichiarante 

 

       ______________________________________ 

 

* Art. 38 D.P.R. 361/1957 

Sono esclusi dalle funzioni di presidente di Ufficio elettorale di sezione, di scrutatore e di segretario: 

a) coloro che, alla data delle elezioni, abbiano superato il settantesimo anno di età; 

b) i dipendenti dei Ministeri dell'interno, delle poste e telecomunicazioni e dei trasporti; 

c) gli appartenenti a Forze 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. 

 
 
 

************************************************** 
 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 

personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Chivasso, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 01191151.       Indirizzo       Email: protocollo@comune.chivasso.to.it        o        all’indirizzo Pec: proto-

collo@pec.comune.chivasso.to.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: dpo@co-

mune.chivasso.to.it 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse 

pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai  sensi dell’art. 6 

par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

I dati raccolti: 

• Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni   in-

dividuati Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale; 

• Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto   degli 
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obblighi di legge correlati; 

• Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti   dalla 

legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi 

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla 

normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy. 

 
Chivasso    

Firma 
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