
Al Sig. Sindaco del 
Comune di 

Santa  Maria Capua Vetere 
 
 
 

Oggetto: Richiesta d’iscrizione nell’Albo Scrutatori 
 
 
I/la  sottoscritto / a ___________________________________________________ 
 

nato / a ______________________________________________________________ 
 
il_____________________________________________________________________ 
 
residente in Santa Maria Capua Vetere, via_____________________________ 
 
di professione ________________________________________________________ 
 
 

C h i e d e 
 
alla S.V. di  essere  inserito  nell' ALBO  DEGLI  SCRUTATORI del 
Comune di Santa Maria Capua Vetere. 
All’uopo ,dichiara: 
• di avere assolto l’obbligo scolastico 
• di essere elettore del Comune di Santa Maria Capua Vetere 
• di non essere dipendente delle Amministrazioni dello Stato –FF.AA.- 

Trasporti – P.T. – Interni - ASL – Sanità – la cui appartenenza è 
incompatibile con la funzione di scrutatore . 

                                                                  Firma 
 
 

                                      ___________________________ 
 
 

Santa  Maria Capua Vetere  __________________________ 


