
AL SIG. 
SINDACO del COMUNE 
DI COLLE UMBERTO(TV) 

OGGETTO: DISPONIBILITA’ A SVOLGERE L’INCARICO DI SCRUTATORE 

Il/la sottoscritto/a 

Nato/a il a 

Residente  a in 

rilasciato il da 

Tel. Cellulare n.  email 

Documento identità n.   

Professione  

In possesso del titolo di studio 

Esperienze nelle precedenti consultazioni 

In qualità di   Scrutatore  Segretario 

DICHIARA 

di essere iscritto/a nell’Albo degli Scrutatori 

di essere disponibile a svolgere le funzioni di SCRUTATORE 
per le Elezioni Europee e Comunali del 8-9 GIUGNO 2024 

Colle Umberto li, 
Firma 

………………………………… 

Il presente modello potrà essere consegnato entro e non oltre il 18/0 5/2024 direttamente a mano all' Ufficio 
Elettorale del Comune di Colle Umberto o tramite mail, ESCLUSIVAMENTE in formato PDF, all ’indirizzo e-
mail demografici@comune.colle-umberto.tv.it oppure tramite mail PEC sempre in formato PDF, all’indirizzo mail 
PEC protocollo.comune.colleumberto.tv@pecveneto.it (riceve solo da casella PEC). 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati saranno trattati 
esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei 
dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati 
personali è il Comune di Colle Umberto. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 
del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è 
reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’Ente all'indirizzo:
https://www.comune.colle-umberto.tv.it/zf/index.php/privacy/index/privacy ove sono reperibili i dati di contatto del DPO 
Data Protection Officer / Responsabile della Protezione dei dati individuato dal Titolare .

COMPILARE IN STAMPATELLO 
CONSEGNARE ENTRO IL 
18 MAGGIO 2024 
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