ALLEGATON. 4

Elezione del Presidente della Regione
e del Consiglio regionale della Sardegna

MODELLO DI DICHIARAZIONE
DI ACCETTAZIONE
DELLA CANDIDATURA
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE REGIONALE
IN UNA LISTA CIRCOSCRIZIONALE
(Art. 9, ottavo comma, n. 2, della legge 17 febbraio 1968 n. 108, e succ. mod.,
ed art. 1, comma 2, della legge 23 febbraio 1995, n. 43)



ALLEGATO N.4

Modello di dichiarazione di accettazione della candidatura
alla carica di consigliere regionale in una lista circoscrizionale

Il SOLtOSCTILEO!  oveeeeoeeeeeeeee e, , NALO @ e il
............................................. , dichiara di accettare la candidatura alla carica di
consigliere regionale della regione Sardegna per l'elezione del Presidente della Regione e
del Consiglio regionale che si svolgera domenica 15 e lunedi 16 febbraio 2009, nella
lista circoscrizionale recante il contrassegno:

elettorale provinciale di ..

Il sottoscritto dlchlara altres1 d1 non aver accettato la candldatura per altre hste
circoscrizionali della stessa circoscrizione elettorale e di essersi presentato, invece, come
candidato, con lo stesso contrassegno sopra specificato, nelle circoscrizioni elettorali
o a0 N AT 1T : 1 s § R e di
e nella lista regionale recante il contrassegno

Dichiara, inoltre, di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall'art. 15,
comma 1, della legge 19 marzo 1990, n. 55, e successive modificazioni.

U Indicare il cognome, il nome, il luogo e la data di nascita del candidato alla carica di consigliere regionale; per le donne coniugate o
vedove, puo essere indicato anche il cognome del marito.

E consentito presentare la propria candidatura in liste circoscrizionali in un massimo di tre circoscrizioni elettorali provinciali della stessa
regione, purché sotto lo stesso simbolo.



AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA DEL CANDIDATO NELLA LISTA
CIRCOSCRIZIONALE

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, certifico vera ed autentica la
firma apposta, in mia presenza, alla sopra estesa dichiarazione di accettazione della
candidatura, dal Sig. .eeoiiiiiii e, DIATO @
............................. , 1) IO domiciliato
1 1 OO PP PP PTRRTRTR della cui identita sono

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

Firma (nome e cognome per esteso) e qualifica
del pubblico ufficiale che procede all'autenticazione
della firma del candidato nella lista circoscrizionale®

3 . . N ye . .
Indicare il documento utilizzato per l'identificazione.

4., . . X . . . .. , N
L'autenticazione della firma del candidato nella lista circoscrizionale dev'essere effettuata da una delle persone e secondo le modalita
indicate nell’ art. 14 della L. n. 53 / 1990 e succ. mod..



