Modello 1

Modello di dichiarazione di presentazione della
candidatura alla carica di Consigliere aggiunto
del Consiglio comunale di Napoli

I sottoscritti elettori, iscritti nella lista elettorale degli stranieri e degli apolidi del Comune di Napoli, nel

numero di ! risultante dalle firme debitamente autenticate contenute in questo foglio e in

numero fogli separati, dichiarano di presentare per la elezione del Consigliere aggiunto del

Consiglio Comunale di Napoli il signor

(nome) (cognome)

(name) (surname)
natoa / place of birtth
l. / date ofbirth
Nazionalita / Nationality 2

Dichiarano, inoltre, di non aver sottoscritto altra presentazione di candidatura e allegano alla presente: la
dichiarazione di accettazione della candidatura alla carica di Consigliere aggiunto del Consiglio comunale
di Napoli e di possesso dei requisiti previsti, firmata e autenticata, nonché di assenza di cause ostative alla
candidatura (residenza da almeno un anno nel Comune di Napoli, esercizio del diritto di voto ai sensi
dell’art. 4 del Regolamento per I’elezione del cittadino extracomunitario, assenza di cause di incandidabilita

o di ineleggibilitd) di cui all’art. 6 del Regolamento per I’elezione del cittadino extracomunitario.

Per eventuali comunicazioni da parte dell’Ufficio elettorale centrale, i sottoscrittori eleggono domicilio

tel

addi

lOgni candidatura deve essere sottoscritta da un numero di elettori, iscritti nella LESA, non inferiore a cento e non superiore a duecentocinquanta (art. 7,
comma 3).

2 Indicare in STAMPATELLO cognome, nome, luogo e data di nascita del candidato alla carica di Consigliere aggiunto, in caratteri latini e nei caratteri della
lingua del paese di provenienza del candidato se diversi.



FIRME DEI SOTTOSCRITTORI

Ai sensi dell’articolo 13 del regolamento generale sulla protezione dei dati [Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio dell’Unione europea del 27 aprile 2016], i sottoscritti elettori sono informati che il titolare ¢ il promotore della sottoscrizione:
CANAIAALO ..ttt et

Sono, altresi, informati che i dati compresi nella presente dichiarazione, di cui ¢ facoltativo il conferimento, saranno trattati conformemente
alla normativa di settore.

COMPILARE IN STAMPATELLO

Documento di ) .
identificazione/Identity Firma/ Signature

Luogo e data di nascita/

COGNOME/SURNAME|  NOME/NAME Ploce and date of birth document

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI SOTTOSCRITTORI
Anorma dell’articolo 21, comma 2, del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, certifico che sono vere e autentiche le firme apposte in mia presenza



dagli elettori sopra indicati [specificare il numero degli elettori in cifre e in lettere: .........ccocevvververvrireeenne. ], da me identificati con il
documento segnato a margine di ciascuno.

Timbro

e qualifica del pubblico ufficiale che procede all’autenticazione



