
Alleqato 3B

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA

ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DEL CONSIGLIO METROPOLITANO DI

_____________________________________

(L.R. 4 Agosto 2015, n. 15 e ss.mm.ii. “Disposizioni in materia di liberi Consorzi comunali e Città metropolitane”)

Il/la sottoscritto/a (1) _______________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________il _____________________

dichiara

di accettare la candidatura alla carica di Consigliere del Consiglio Metropolitano nella lista

denominata  ____________________________________________________________________

con il contrassegno________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________:

dichiara altresì

1. di essere  Sindaco Consigliere in carica del Comune di ______________________________

2. di  non  avere  accettato  la  candidatura  per  altre  liste  per  la  elezione  del  medesimo

Consiglio ;

3. di non aver sottoscritto la propria o altre liste;

4. di non trovarsi in alcuna situazione di incandidabilità prevista dall'articolo 10 del d.lgs. 31

dicembre 2012, n. 235;

5. di  non  trovarsi  in  alcuna  situazione(eventuale)  di  ineleggibilità  e/o  incompatibilità

prevista dagli articoli   9 e 10 della l.r. 24 giugno 1986, n. 31(vedi comma 4° dell’art.  1

della l.r. 04 agosto 2015, n. 15)  

................................................., addì .......................

Firma del candidato _________________________

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA DEL CANDIDATO CHE DICHIARA DI ACCETTARE LA CANDIDATURA

A norma dell'articolo 21 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, certifico vera e autentica la firma apposta in mia presenza alla sopra

estesa dichiarazione di accettazione della candidatura da: 

Sig./ra  _____________________________________nato/a  a  _____________________________  il  ____________________

domiciliato/a  in ___________________________________________

da me identificato/a con il seguente documento __________________________n. _____________

Il sottoscrittore è stato preventivamente ammonito sulla responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione -

mendace.

......................................................................, addì .........................................

Firma___________________________________________________



Firma leggibile (nome e cognome per esteso) e qualifica del pubblico ufficiale che autentica

(1) Indicare il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita del candidato alla carica di componente del Consiglio del

Metropolitano di……………………….Le donne coniugate o vedove possono aggiungere anche il cognome del marito.


