
  
                                                                                              Modulo 1 c Accettazione della candidatura a Presidente 

 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA  
ALLA CARICA DI PRESIDENTE DEL LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI RAGUSA 

(art. 6 comma 6 Legge Regionale n.15/2015 ss.mm.ii. ) 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nato/a a  ……………………………………………………………………………………il ……………………………………… 

Residente a…………………………CAP…………………………….Via………………………………………………………… 

Tel. ……………………………………………………… Indirizzo e mail / PEC…………………………………………………, 

dichiara 

di accettare la candidatura alla carica di Presidente del Libero Consorzio comunale di Ragusa nell’elezione 

che avrà luogo il 20 Novembre 2016 

dichiara altresì 

1. di essere: 

       Sindaco in carica del Comune di ………………………………………………………………………………….……… 

2. di NON aver sottoscritto la propria o altre candidature, nè alcuna lista di candidati alla carica di consigliere del 

consiglio del libero consorzio comunale ; 

3. di NON  trovarsi in alcuna situazione di incandidabilità prevista dall’articolo 10 del d.lgs. 31 dicembre 2012, n. 235 

4. di NON trovarsi in alcuna situazione di ineleggibilità e incompatibilità prevista dal Titolo III, Capo II, del D.Lgs 18 

agosto 2000, n. 267 e ss.mm.ii. 

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

Firma........................................................................................ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA DEL CANDIDATO CHE DICHIARA DI ACCETTARE LA CANDIDATURA 

. (art. 14, Legge 21 marzo 1990, n. 53 e successive modificazioni ed integrazioni) 

Io sottoscritto _____________________________________________________________________________________________ 

nella mia qualità di _________________________________________________________________________________________ 

previa identificazione del ___ Sig.___ __________________________________________________________________________ 

a mezzo di _______________________________________________________________________________________________ 

a norma dell’art. 21, del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., certifico vera ed autentica la firma apposta in mia presenza dal___ 

medesim___. 

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

mendace. 

Luogo __________________ data ___________ 

 ______________________________________________________ 

Firma leggibile (nome e cognome per esteso)  

Timbro 


