
1. Ripartizione Affari Generali e Personale
1. Abteilung für allgemeine Angelegenheiten und

Personalwesen 

1.4 Ufficio Servizi Demografici
1.4 Amt für demographische Dienste 

Domanda di iscrizione nell´albo
delle persone idonee all´ufficio

scrutatore

Antrag auf Eintragung in das
Verzeichnis der für das Amt des

Stimmzählers geeinigten Personen

(Artt. 1 e 3, L. 8.3.1989, n. 95 e ss.mm.) (Art. 1 u. 3  Gez. vom  8.3.1989, Nr. 95 e i.g.F.)
All’Ufficio Servizi Demografici

del Comune di Bolzano
An das Amt für demographische Dienste

der Gemeinde Bozen

E-Mail:

PEC: 

elet  t  orale  @comune.bolzano.it   
wahlamt  @gemeinde.bozen.it   
1.4.0@pec.bolzano.bozen.it

Dati della persona richiedente e dichiarante
Daten der antragstellenden und erklärenden Person

cognome e nome/Zu- und Vorname

luogo di nascita/Geburtsort

data di nascita/Geburtsdatum

residente a / Wohnsitz in 

via, piazza / Str., Platz

codice fiscale / Steuernummer 

N. telefonico / Telefonnumer 

E-mail o pec a cui inviare ogni comunicazione relativa alla presente istanza
E-Mail- oder PEC-Adresse für alle Mitteilungen, die diesen Antrag betreffen:
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mailto:1.4.0@pec.bolzano.bozen.it
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1. Ripartizione Affari Generali e Personale
1. Abteilung für allgemeine Angelegenheiten und

Personalwesen 

1.4 Ufficio Servizi Demografici
1.4 Amt für demographische Dienste 

RICHIESTA E DICHIARAZIONI: ANTRAG UND ERKLÄRUNGEN:

Chiedo l´iscrizione  nell´albo  delle  persone
idonee  all´ufficio  di  scrutatore  e  a  tal  fine
dichiaro,  sotto  la  mia  personale
responsabilitá:

 di esercitare la seguente professione 

 di essere in possesso del seguente titolo di 
studio:

conseguito presso

nell´anno 

Ich  ersuche um  die  Eintragung  in  das
Verzeichnis  der  für  das  Amt  eines
Stimmzählers  geeinigten  Personen  und  zu
diesem  Zweck  erkläre  ich unter  meiner
Verantwortung, dass ich:

 den folgenden Beruf ausübe

 den folgenden Studientitel besitze

erworben an der Schule / Universität

im Jahr

 Dichiaro  di  aver  preso  visione  delle
informazioni  di  cui  agli  artt.  13  e  14  del
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR).

 Ich erkläre, dass ich in das  Informations-
schreiben gemäß Artt. 13 und 14 der DSGVO
(EU-Verordnung  2016/679)  Einsicht  genom-
men habe.

Bolzano/Bozen,  
   

Firma/Unterschrift

firma digitale oppure
autografa con allegata immagine della carta di
identità  o  di  documento  di  riconoscimento
equipollente ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.

digitale Unterschrift oder
handschriftliche  Unterschrift  mit  beigelegtem
Abbild  der Identitätskarte  oder eines gleich-
wertigen  Personalausweises  i.S.  des  Art.  35
des  DPR  Nr.  445  vom 28.  Dezember  2000
i.g.F. 
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