Elezioni del 9 novembre 2023 per l’elezione di otto Componenti del Consiglio delle Autonomie Locali del Lazio in rappresentanza dei Comuni non capoluogo degli enti di area vasta con popolazione tra 5.000 e 15.000 abitanti
PRESENTAZIONE DELLA LISTA DEI CANDIDATI


CANDIDATI
	N.
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Comune di appartenenza e carica ricoperta*
	provincia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	


* da allegare, a pena d’inammissibilità, l’attestato relativo alla carica ricoperta nel Comune (sindaco o consigliere comunale)

Nota: deve essere allegata la dichiarazione di accettazione della candidatura, debitamente autenticata, di ciascun candidato.

NOMINATIVI DEGLI ELETTORI RAPPRESENTANTI DELLA LISTA
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Comune di appartenenza e carica ricoperta
	Prov.
	Indicare i recapiti dove ricevere le comunicazioni

	
	
	
	
	Indirizzo ___________________
                ___________________
Telefono ___________________
Email      ___________________

	
	
	
	
	Indirizzo ___________________
                ___________________
Telefono ___________________ Email      ___________________


SOTTOSCRITTORI DELLA LISTA
Nessun elettore può sottoscrivere più di una lista di candidati.

I sottoscrittori della lista sono informati, ai sensi dell’art.13 del D.lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che il/i promotori della sottoscrizione è/sono ……………………………………………………………………………….., con sede in ……………………………………………………………..(1).

Sono altresì informati che i dati compresi nel presente modulo:

· saranno utilizzati per la sola finalità di procedere alla elezione dei rappresentanti del Consiglio delle Autonomie Locali del Lazio;

· saranno utilizzati con modalità cartacee e/o informatizzate finalizzate allo scopo;

· il loro conferimento è facoltativo, tuttavia l’eventuale rifiuto renderà impossibile lo svolgimento dell’attività correlata:

· saranno comunicati all’Ufficio per le elezioni per il tramite del Segretario Generale del Consiglio regionale del Lazio.

L’interessato potrà esercitare i diritti previsti dagli articoli 7,8,9 e 10 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196.

La firma apposta vale come consenso a norma degli articoli 23 e 26 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 ai soli fini sopraindicati.

(1) Indicare la denominazione del gruppo politico, o dell’associazione, oppure i nomi delle persone che promuovono la sottoscrizione
	N.
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Comune di appartenenza e  carica ricoperta*

	Prov.
	Firma
	Documento di identificazione

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	N.
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Comune di appartenenza e  carica ricoperta*
	Prov.
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	N.
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Comune di appartenenza e  carica ricoperta*
	N.
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	N.
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Comune di appartenenza e  carica ricoperta*
	N.
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* da allegare, a pena d’inammissibilità, l’attestato relativo alla carica ricoperta nel Comune (sindaco o consigliere comunale)

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI SOTTOSCRITTORI 

A norma dell’art. 21, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, certifico vere e autentiche le firme, apposte in mia presenza, dai sindaci o dai consiglieri comunali (indicati dal n. ………. al n. ………. ) da me identificati con il documento segnato a margine di ciascuno.








………………………….., addì …………………………..2023
…………………………………………………………………………………..


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

Denominazione della lista:





Timbro









