Dichiarazione di accettazione della candidatura a C  onsigliere provinciale di Modena

Il sottoscritto nato a ( )

il che ricopre la carica di presso |l

Comune di (oppure) Consigliere provinciale uscente
dichiara

- di accettare la candidatura alla carica di Consigliere della Provincia di Modena in

occasione delle elezioni che si terranno , hella lista
contraddistinta dal seguente contrassegno di forma
circolare:

- ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445, di non trovarsi in alcuna delle

situazioni di incandidabilita, ineleggibilita, e incompatibilita previste dalla legge.

Firma

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA

Ai sensi dell'art. 21, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, io sottoscritto
............................................................................................ con qualifica di
....................................................................................... certifico vera ed autentica la firma
apposta in mia presenza, dal SIgNOr ...........ccciiiiiiiiiiiiieee e da me

identificato mediante ..............uvuiiiiiiiiii e (n.documento di identita)

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2 003

Si informa che il titolare del trattamento dei dati personali forniti dall'interessato é la Provincia di Modena, con sede in Modena, Viale
Martiri della Liberta n.34, e che il Responsabile del trattamento dei medesimi dati per questo procedimento € il Direttore del
Dipartimento di Presidenza.

Le informazioni che la Provincia deve rendere ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/2003 sono contenute nel “Documento Privacy”, di cui
I'interessato potra prendere visione presso la Segreteria Generale e nel sito internet dell’Ente : www.provincia.modena.it




