DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA ALLA CARICA DI CONSIGLIERE REGIONALE 

NELLA LISTA PROVINCIALE DI …………………………….

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….

nato a …………………………………………………… il …………………………………….

D I C H I A R A

di accettare la candidatura alla carica di Consigliere Regionale, nella Regione …………………………………………,  per l’elezione del Presidente della Giunta e del Consiglio Regionale, che si svolgerà il 2006, nella lista della Circoscrizione Provinciale di ……………………………… recante il contrassegno:

1) Se la lista è “pura” MRE, va utilizzata la seguente descrizione:

“Corona circolare blu con dodici stelle gialle e la scritta MRE di colore bianco in basso,  circoscrivente un ramoscello di cinque foglie verdi e il nome LUCIANA in alto e SBARBATI in basso, di colore  rosso,  su fondo bianco sfumato in celeste”

“2) Se la lista contiene più simboli va riportata la descrizione ufficiale del simbolo presentato
Il sottoscritto dichiara, altresì, di non aver accettato la candidatura per altre liste provinciali della stessa circoscrizione elettorale e di essersi invece presentato A)  come candidato, con il contrassegno sopraindicato, in altre circoscrizioni provinciali di:

1) …………………………………

2) …………………………………

e di essersi presentato B) come candidato nella Lista Regionale della Regione …………………………………………….., collegata a quella sopraindicata, contrassegnata come segue:

N.B. = Nel caso riportare la descrizione ufficiale del simbolo de MRE 

Corona circolare blu con dodici stelle gialle e la scritta MRE di colore bianco in basso,  circoscrivente un ramoscello di cinque foglie verdi e il nome LUCIANA in alto e SBARBATI in basso, di colore  rosso,  su fondo bianco sfumato in celeste”

“2) Se la lista contiene più simboli va riportata la descrizione ufficiale del simbolo presentato

All’uopo dichiara di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dal comma 1°, dell’art. 15 della Legge 19 marzo 1990 n. 55 e successive modificazioni.


Allega il proprio certificato di iscrizione nelle liste elettorali del Comune di …………………

Lì, …………………….









………………………………………

DOMICILIO, con recapiti telefonici

N.B. = Le ipotesi distinte sub A) e B), se non reali, vanno barrate.

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA

