Alleg. 5 quater
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA

A CONSIGLIERE DEL COMUNE DI____________________________

Il/la sottoscrito/a__________________________________________________________________

nato/a a_________________________________________________il_______________________

DICHIARA

- di accettare la candidatura nella lista recante il contrassegno:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per la elezione di n._________ consiglieri comunali di__________________________________

indetta per il giorno_________________________

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara altresì:

· Di non avere accettato la candidatura per altre liste del Comune;

· Di non essersi candidato in altro Comune (ovvero di essersi presentato candidato anche nel Comune di______________________________);

· Di non essere consigliere di altro Comune.

· Di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 15, comma 1, della legge 19 marzo 1990, n° 55 e successive modificazioni.

UNITAMENTE ALLA PRESENTE ACCLUDE;

· L’apposita dichiarazione di cui all’art. 7, comma 8, L.r. 26.08.1992, n. 7, come sostituito dall’art. 1, L.r. 15.09.1997, n. 35;

___________________addì_____________________

                                                                                                         FIRMA E DOMICILIO

                                                                                                         _____________________

                                                                                                         _____________________

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA DEL CANDIDATO ALLA CARICA DI CONSIGLIERE COMUNALE

A norma dell’art. 21, comma 2° del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, certifico vera ed autentica la firma, apposta in mia presenza, alla sopra estesa dichiarazione di accettazione della candidatura, dal Sig. _________________________ nato a _________________ il _________ domiciliato in __________________, della cui identità sono certo.

_________________________addì_________________

                                                                                                                  FIRMA

                                                                                                  __________________________

