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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALBO DEGLI SCRUTATORI 

 
AL SINDACO 

COMUNE DI CAPURSO 
 
 

                               
 Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ il ___________________ residente a Capurso in Via 

_______________________________________________________________________ n. _____  

cell. ______________________ - e-mail _____________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti 

DICHIARA  

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000: 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Capurso; 

 di non rientrare in alcuna delle categorie previste dagli articoli 38 del T.U. 361/1957 e 23 del T.U. 

570/1960 che comportano l’esclusione dalle funzioni di Scrutatore; 

 di aver assolto gli obblighi scolastici e di essere in possesso del titolo di studio 

_________________________________________________ conseguito il ___________________ 

presso __________________________________________________________________________, 

CHIEDE 

di essere iscritto/a nell’ALBO delle persone idonee all’Ufficio di SCRUTATORE di SEGGIO 

ELETTORALE, di cui all’art. 1 della Legge 08 marzo 1989, n. 95 come modificato dall’art. 9 della 

L. 120/1999. 

  Allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento; 

 Allega copia del proprio titolo di studio; 

Art. 13 del D.Lgs. 196/2003: Dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa. 

 

Capurso, ____________________ 

Il/La richiedente 
 

____________________________________ 
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