
 
 
 

                Al Sig. Sindaco 
del Comune di TAIBON AGORDINO 
Piazzale 4 Novembre 1918, 1 
32027 TAIBON AGORDINO (BL) 
e-mail: segreteria@comune.taibonagordino.bl.it 
pec: comune.taibonagordino.bl@pecveneto.it 

 

OGGETTO: Referendum popolari abrogativi del 08 e 09 giugno 2025 
 Disponibilità a ricoprire l’incarico di scrutatore o di Presidente di Seggio 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________ 

nato/a il ______________________ a_____________________________________________________________ 

residente in questo Comune in via ___________________________________________________ n. __________ 

telefono/cellulare _____________________________________________________________________________ 

e-mail / PEC_________________________________________________________________________________  

 

C O M U N I C A 
 

la propria disponibilità ad assumere l’incarico di   SCRUTATORE  PRESIDENTE DI SEGGIO per le prossime 

consultazioni referendarie del 08 e 09 giugno 2025. 
A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 DPR 445/2000 in caso di dichiarazione 
mendaci e falsità negli atti, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 
 

D I C H I A R A 
 

• di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Taibon Agordino; 

• di essere nato/a a ________________________________________________ il _______________________; 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________________ ; 

• di esercitare la seguente professione __________________________________________________________ 

ovvero di trovarsi nella seguente condizione non professionale _____________________________________; 

• di non aver subito condanne penali, anche con sentenza non definitiva, per i reati previsti e disciplinati nel titolo 

VII del Testo Unico n. 361 del 1957 e nel capo IX del Testo Unico n. 570 del 1960; 

• di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità all'esercizio delle funzioni di scrutatore e/o presidente di 

seggio elettorale di cui agli articoli 38 del DPR 30/03/1957 n.361 e n. 23 del DPR 16/05/1960 n.570; 

 

“CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ ALLA FUNZIONE DI SCRUTATORE DI SEGGIO ELETTORALE: a) i dipendenti dei ministeri dell'interno, delle 
poste e telecomunicazioni e dei trasporti; b) gli appartenenti a Forze Armate in servizio; c) i medici provinciali, gli ufficiali sanitari ed i medici 
condotti; d) i segretari comunali ed i dipendenti dei Comuni, addetti o comandati a prestare servizio presso gli Uffici elettorali comunali; e) i 
candidati alle elezioni per le quali si svolge la votazione 
 
“CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ ALLA FUNZIONE DI PRESIDENTE DI SEGGIO ELETTORALE: 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. 
 
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (modificato dal d. 
lgs. 10 agosto 2018, n. 101) e del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016 (GDPR)  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Data __________________________      FIRMA 
 _____________________________________ 
 

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo mail, PEC, o tramite incaricato) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 
Modalità di identificazione: __________________________ 
_________________________________________________ 
 

Data ________________  ______________________   
                         IL DIPENDENTE ADDETTO 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di 
riconoscimento: 
Tipo(*) _________________________ n. 
________________rilasciato/a da 
__________________________________________ 
in data ________________ 
 (*)  Passaporto, carta d'identità, patente, ecc. 

 
 
INFORMATIVA PRIVACY 
Si informa che i dati personali saranno trattati nel pieno rispetto del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (modificato 
dal d. lgs. 10 agosto 2018, n. 101) e del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016 (GDPR) e che maggiori informazioni potranno essere 
reperite sul sito http://www.comune.taibonagordino.bl.it/  – sezione Amministrazione Trasparente – Altri Contenuti - Dati ulteriori. 
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