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CONSORZIO 1 TOSCANA NORD 

ELEZIONI AMMINISTRAZIONE CONSORTILE 
QUINQUENNIO 2019-2024 

 
 
NOTE ALLA PAGINA PRECEDENTE 
 
1 –  Barrare la sezione contributiva 
2 – L’autentica della firma può essere evitata allegando fotocopia della carta di identità in corso di validità o di altro 
documento di riconoscimento equipollente ai sensi degli artt. 35 e 38 del D.P.R. 25/12/2000 n° 445 e s.m.i. 
3 –  Inserire la sezione contributiva 
4 –  Nome e Cognome 
5 – L’autentica della firma può essere evitata allegando fotocopia della carta di identità in corso di validità o di altro 
documento di riconoscimento equipollente ai sensi degli artt. 35 e 38 del D.P.R. 25/12/2000 n° 445 e s.m.i. 
 

 

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI CANDIDATI 

Attesto che i candidati sopra indicati ai n. __________________________ da me identificati a 
norma dell’art. 21, comma 2 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, 
con il documento segnato a margine di ciascuno, hanno sottoscritto in mia presenza. 
__________lì_____________________ 
 Firma e qualifica del pubblico ufficiale  
  che procede  all’autenticazione 
 
 
Si allegano le relative dichiarazioni dei suddetti candidati alla carica di consigliere 
 

 

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI PRESENTATORI 

Attesto che i candidati sopra indicati ai n. __________________________ da me identificati a 
norma dell’art. 21, comma 2 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, 
con il documento segnato a margine di ciascuno, hanno sottoscritto in mia presenza. 
__________lì_____________________ 
 Firma e qualifica del pubblico ufficiale  
  che procede  all’autenticazione 
 
 

 
Principali indicazioni da seguire per la presentazione della lista (DPRT 71/R 20/12/2018):  

 
 La lista dovrà essere presentata in duplice copia.  

 

 Le liste presentate devono essere corredate di nome ed eventuale simbolo.  
 

 La lista deve a pena di inammissibilità, comprendere un numero di candidati non inferiore a 5 e non superiore a 10.  
 

 Le liste dei candidati devono essere presentate da un numero di consorziati non inferiore a 180 per la sezione 1, 
non inferiore a 120 per la sezione 2, non inferiore a 60 per la sezione 3 oppure, in alternativa, non inferiore al 2 per 
cento degli aventi diritto al voto della sezione di appartenenza. 
  

 Le firme dei candidati e dei presentatori dovranno essere autenticate, in alternativa:  
     a. Con autentica di un Pubblico Ufficiale;  
     b. Con autentica di funzionario Consortile all’uopo designato;  
     c. Con fotocopia (semplice) di un documento di identità del sottoscrivente, in corso di validità. 

 

 I candidati e i presentatori non possono figurare in più di una lista, sia in qualità di sottoscrittori sia in qualità di 
candidati.   

 

 La consegna della lista dei candidati deve avvenire dalle ore 9,00 alle ore 13,00 dei giorni compresi tra il 3 e il 7 
marzo 2019 presso la sede legale del Consorzio 1 Toscana Nord in Via della Migliarina 64, 55049, Viareggio (LU). 
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CONSORZIO 1 TOSCANA NORD 
ELEZIONI AMMINISTRAZIONE CONSORTILE 

QUINQUENNIO 2019-2024 
 

MODELLO 5 

LISTA DI CANDIDATI E RELATIVI SOTTOSCRITTORI 

Sezione (1)       Prima Seconda Terza  Eventuale simbolo 

 
I sottoscritti sono informati che i dati di seguito indicati saranno utilizzati per le sole finalità previste 
dal procedimento elettorale e secondo le modalità a ciò strettamente collegate. Le firme qui 
apposte valgono come consenso a norma del regolamento UE 679/2016 e D.lgs 101/2018, ai soli 
fini sopraindicati. 
 

N° Cognome e nome Gen
ere 

Luogo  e data 
di nascita 

Comune di 
residenza 

Tipo e N° Doc 
d’identità 

Firma per accettazione 
(2) 

1  M F     

2  M F     

3  M F     

4  M F     

5  M F     

6  M F     

7  M F     

8  M F     

9  M F     

10  M F     

FIRME DEI SOTTOSCRITTORI DELLA LISTA 

I seguenti sottoscrittori, nel numero di ______ nominativi dichiarano di presentare, per le elezioni dei 15 

membri elettivi dell’Assemblea consortile del Consorzio 1 Toscana Nord, la sopra riportata lista dei candidati 

denominata ____________________________________________ per la sezione di contribuzione n°_____ 

(3). Per eventuali comunicazioni da parte del Consorzio, i sottoscritti eleggono domicilio in Via/Piazza  

______________________________, N° _________ Cap. _____________, Comune di ________________ 

___________________________ presso il/la Sig./Sig.ra __________________________________(4), 

nato/a a ____________________ il ________________________ in qualità di primo firmatario / 

rappresentante della lista dei candidati, telefono __________________________ e-mail 

_________________________ PEC _____________________________, che controfirma per accettazione: 

 
Firma primo firmatario / rappresentante   ___________________________________________ 
 
I sottoscritti sono informati che i dati di seguito indicati saranno utilizzati per le sole finalità previste dalla 
procedura elettorale e secondo modalità a ciò strettamente collegate. 
Consapevoli che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso 
di atti falsi sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia. 
Le firme qui apposte valgono come consenso a norma del regolamento UE 679/2016 e D.lgs 101/2018, ai 
soli fini sopraindicati. 

1 di 4 


