Modello 2

Dichiarazione di accettazione della candidatura del
candidato alla carica di Presidente della Provincia
contenente dichiarazione sostitutiva di insussistenza
condizioni di incandidabilita

[1/1a sOttoSCritto/a (indicare COGROmME € NOME) ... ...eueueneneee e e e ettt ettt e e e eenns
NATO /@ 8 cuinieiii e 11 PP PP
dichiara

di accettare la candidatura alla carica di Presidente della Provincia di Padova per ’elezione
che avra luogo mercoledi 31 ottobre 2018.

Dichiara, altresi :
1. diessere Sindacoin caricadel Comunedi .................. . ......... ;
di non avere sottoscritto la propria o altre candidature;
di non trovarsi in alcuna situazione di incandidabilita prevista dall’art. 10 del D. Lgs.
31.12.2012, n. 235;

Per le comunicazioni da parte dell’'Ufficio Elettorale, il/la sottoscritto/a elegge domicilio in (indirizzo completo)

I1 sottoscritto € informato che i dati personali forniti con la presente dichiarazione sono
raccolti per le finalita istituzionali previste dalla L. 56/2014 e s.m.i. e dal D.Lgs.
267/2000, e saranno trattati in conformita alle disposizioni di cui al Regolamento (UE)
2016/679. L’interessato ha facolta di esercitare i diritti di cui all’art. 15 del precitato
Regolamento (UE) presso I'Ufficio Elettorale della Provincia.

La firma di seguito apposta vale come consenso a norma degli articoli 7 € 9, comma 2,
lett. a), del Regolamento (UE) 2016/679 ai soli fini sopraindicati.

Firma

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA

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 dal Sig./dalla Sig.ra

Il sottoscrittore € stato preventivamente ammonito sulla responsabilita penale nella quale pud incorrere in
caso di dichiarazione mendace.

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




