
MOD. 2
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA

ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELLA PROVINCIA DI  PRATO 
ALLE ELEZIONI DEL 29 SETTEMBRE 2024

Il/la sottoscritto/a…....................................................................................….. nato/a  a …............................... 
                                                (cognome)                              (nome)

il ….............................domiciliato/a in ….................................................................................................…….

sotto la propria responsabilità, consapevole di quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R.445/200 in merito alle
conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti

DICHIARA

di accettare la candidatura alla carica di Consigliere della Provincia di Prato nella lista recante 
denominazione ........................................……………………………………………………………………..
………………………………………………………………...........…  nell'elezione che avrà luogo il giorno
29 settembre 2024

dichiara altresì

1. di essere  [  ] Sindaco   [  ] Consigliere in carica del Comune di…………...................;

2. di non aver accettato la candidatura in altre liste per l'elezione del medesimo Consiglio provinciale di 
Prato;

3. di non aver sottoscritto la propria o altre liste;

4. di non trovarsi in alcuna situazione di incandidabilità di cui all’articolo 10 del d. lgs. 31 dicembre 2012, n.
235;

5. di non trovarsi in alcuna situazione di ineleggibilità e di incompatibilità di cui  agli artt. 60 e 63 del d.lgs.
18 agosto 2000, n. 267 

Luogo................................, data .............................

_________________

Firma (cognome e nome per esteso)

Il sottoscritto è informato che i dati compresi nella presente dichiarazione, di cui è facoltativo il conferimento, saranno utilizzati per le sole finalità
previste dal Testo Unico 16/05/1960, n. 570 e successive modificazioni, e dal D. Lgs. 18/08/2000, n. 267 e secondo modalità a ciò strettamente
collegate. I dati saranno comunicati all’Ufficio Elettorale, presso il quale l’interessato potrà esercitare i diritti previsti  dal Regolamento UE n.
679/2016.  La firma qui apposta vale come consenso al trattamento a norma del Regolamento UE n. 679/2016, ai soli fini sopra indicati.
Per maggiori informazioni circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà
visitare il sito www.provincia.prato.it, accedendo alla sezione privacy.Il titolare del trattamento è la Provincia di Prato.

***************************************************************************************
AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA

(art. 14, legge n. 53/1990 e ss. mm. e ii.)

Io sottoscritto/a ….........................................................nella mia qualità di …..................................................
a norma dell’art. 21, comma 2, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss. mm. e ii., certifico vera e autentica 
la firma apposta in mia presenza alla presente dichiarazione di accettazione della candidatura del 
Sig./Sig.ra…..................................................... nato/a a ...........................................................… il 
…............................ da me identificato con il seguente documento ……………………………………... 
…………………………………………………..

Luogo……………, data ………………
       ________________________
            Firma (cognome e nome per esteso) Timbro


