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Modello 2
DICHIARAZIONE DI DESIGNAZIONE DI CANDIDATI ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DI DISTRETTO DELL’AMBITO DISTRETTUALE “Napoli Nord” – FASCIA ____
 (art. 13 Legge 2 DICEMBRE 2015 n. 15 e art. 13 Statuto EIC – “Istruzioni Operative Linee guida per lo svolgimento del procedimento elettorale”)
ll/La sottoscritt_ ____________________________________________ nat_ a ___________________________ il _______________, in qualità di Sindaco in carica del Comune di ___________________________________

D I C H I A R A

di designare candidato alla carica di componente del Consiglio di Distretto dell’Ambito Distrettuale “Napoli Nord” - Fascia ______ nella lista denominata:

_________________________________________________________________________________

Il/la Signor__ ________________________________________, nato a _______________________________, il______________________________, residente in ________________________________________________, via_______________________________, codice fiscale____________________________ che si impegna a sottoscrivere separata accettazione di candidatura nella lista soprarichiamata.
___________________________, addì ____________

Firma

Autenticazione della firma

a norma dell’art. 14 della Legge 21/03/1990, n. 53

Io sottoscritt ________________________, in qualità di ______________________________attesto che la firma del___ sig____ ____________________________________________________________

Nat_ a __________________________________________ il _____________domiciliat__ in _________________________________________________________________da me identiﬁcat__ secondo le modalità di cui all'art 21, comma 2, del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, con il seguente documento ______________________________ n. _______________è stata apposta in mia presenza.

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

__________________________, addì __________________________

..............................................................…………....

Firma (nome e cognome per esteso) e qualifica
del pubblico ufficiale che procede all’autenticazione
Timbro









