Atto principale

DICHIARAZIONE DI PRESENTAZIONE DI UNA LISTA DI CANDIDATI ALLA CARICA
DI CONSIGLIERE PER IL CONSIGLIO TERRITORIALE DI PARTECIPAZIONE N. ......

I sottoscritti elettori, compresi nelle liste elettorali del Comune di Ancona e residenti nel territorio del

CTPn. ... ,nel numero di .... (.......oeenneenn. ) risultante dalle firme debitamente autenticate, contenute
in questo foglio ed in numero di ............ [ CETTTII ) atti separati,
DICHIARANO

di presentare per 1’elezione del Consiglio Territoriale di Partecipazione e ai sensi del vigente regolamento

del Consiglio Comunale n. 614 del 12.09.2024 che avra luogo il 28 giugno 2025 una lista di numero.......

G ) candidati nelle persone e nell’ordine seguente:

N. Cognome e Nome

Luogo di nascita

Data di
nascita
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la lista si contraddistingue con la denominazione:




DELEGANO
IN QUALITA' DI REFERENTE DELLA LISTA

11/18 SIZ/SIZTA . veeieiicie et 11102 I AT il
e domiciliato/a in ........ccoeeeveeniinieniieeeeen VI e | TS
telefono ..o E-TNALL .ot
€d 11/1a SIZ./SIZTA vecvveeieiieiieieere et sre s NALO/A @ ...vveereereirerieerieee e 11 I
€ domiciliato/a N .......cceeeeveeiniiiiiecie e VI L tiiiiecie et e s VAR
telefono .....oocoviiieeee e ETNALL .t

i quali possono assistere, su convocazione dell'Ufficio di Coordinamento, alle operazione di sorteggio del
numero progressivo con cui la lista apparira sulla scheda elettorale ed hanno la facolta di designare i
rappresentanti di lista presso i1 seggi elettorali.

I sottoscrittori sono, altresi informati che i dati compresi nella presente dichiarazione, di cui ¢ facoltativo il
conferimento, saranno utilizzati per le sole finalita previste dal vigente regolamento sull’elezione del
Consiglio Territoriale di Partecipazione, ¢ secondo le modalita a cio strettamente collegate.

I sottoscritti dichiarano, altresi, di non aver sottoscritto, per I’elezione di cui trattasi, altra presentazione di

liste di candidati.

I sottoscritti, a corredo della presente dichiarazione allegano:

a) NUMero ............ dichiarazioni di accettazione delle candidature a consigliere del CTP n.
firmate ed autenticate;

Per eventuali comunicazioni da parte dell'Ufficio di Coordinamento del Comune di Ancona, i sottoscritti

eleggono domicilio presso i delegati di lista.

FIRME DEI SOTTOSCRITTORI

Cognome e Nome Luogo e data di nascita

Documento di identificazione Firma del sottoscrittore
Cognome ¢ Nome Luogo e data di nascita
Documento di identificazione Firma del sottoscrittore

Cognome ¢ Nome Luogo e data di nascita




Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita




Documento di identificazione Firma del sottoscrittore
Cognome e Nome Luogo e data di nascita
Documento di identificazione Firma del sottoscrittore
Cognome ¢ Nome Luogo e data di nascita
Documento di identificazione Firma del sottoscrittore
Cognome e Nome Luogo e data di nascita
Documento di identificazione Firma del sottoscrittore
Cognome ¢ Nome Luogo e data di nascita
Documento di identificazione Firma del sottoscrittore

La firma apposta vale come consenso a norma degli artt.23 e 26 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, ai soli fini
sopraindicati.
Autenticazione delle firme

JO SOtLOSCIItIO. . ettt a norma dell’art. 21, comma 2,
del D.P.R. n. 445/2000 attesto che gli elettori sopra indicati inn.......... (oo, ), da me identificati

con il documento segnato a margine di ciascuno, hanno sottoscritto in mia presenza.
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Firma e qualifica del soggetto che procede all’autenticazione
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