
DOMANDA INSERIMENTO ELENCO AGGIUNTIVO SCRUTATORI 

ATTENZIONE: il presente modello non è utilizzabile come domanda di iscrizione all’Albo scrutatori di seggio 

 

Al Commissario Straordinario del Comune di Capodrise 

Servizi Demografici - Ufficio Elettorale 

Piazza Aldo Moro – CAPODRISE (CE) 81020 

protocollo@pec.comune.capodrise.caserta.it 

Il/La sottoscritto  

Cognome …………………………………………………………………………… Nome …………………………………………………………….  

Luogo di nascita ……………………………………………………………… Data di nascita ………………………………………………  

Residente in Capodrise alla Via/Piazza ………………………………………………………………………………………. n. ………. 

Tel……………………………………………………………. Cell. ……………………………………………………………………………………… 

 indirizzo email ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

CHIEDE 

di essere inserito in apposito elenco AGGIUNTIVO per eventualmente subentrare nell'esercizio delle funzioni 
di SCRUTATORE          

DICHIARA 

di essere iscritto nell’albo degli scrutatori di seggio   ⎕Sì  ⎕No  

di essere consapevole che la nomina potrà avvenire nei casi di improvvisa vacanza dei componenti 
originariamente nominati dalla Commissione Elettorale Comunale.  

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

di essere in possesso del titolo di studio ......................……………..................……………………………………………… 

di esercitare la professione di …………………………………………………………………………………………………………………. 

di essere iscritto nelle liste elettorali di questo Comune 

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità con l’incarico di Scrutatore di seggio previste 
dalla normativa vigente.  

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che il Comune di Capodrise può utilizzare i dati 
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della 
Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 30/06/2003, n.196 "Codice in materia di protezione dei dati personali").  

Si allega: - Copia del documento d’identità fronte retro  

Capodrise, ………………...……....…      ……………………….………………………………...……...  

data         Firma del richiedente 

mailto:protocollo@pec.comune.capodrise.caserta.it

