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Modello di dichiarazione di accettazione della candidatura alla carica di 

Consigliere nel Consiglio dei Giovani del Comune di SABAUDIA (LT) 

Consultazioni Elettorali del 19 MARZO 2023   

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………….nato/a a………. 

….....………………...……..il……………..…….. dichiara di accettare la candidatura 

per le elezioni del Consiglio dei Giovani del Comune di Sabaudia nel gruppo 

denominato: ……………......................………………………………  

che si svolgeranno il giorno 19 marzo 2023. 

 

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 15 e 16 del Regolamento Istitutivo del 

Consiglio dei Giovani del Comune di Sabaudia, approvato con Deliberazione C/C 

Commissariale del Comune di Sabaudia n. 18 del 22.03.2007 e n. 95 del 21.12.2009 

con la quale veniva modificato il suddetto Regolamento: 

- di essere residente nel Comune di Sabaudia; 

- di aver compiuto il quindicesimo anno di età / o di compierli entro il giorno 19 

marzo 2023; 

- di non aver superato il venticinquesimo anno di età (fino al compimento del 

venticinquesimo anno); 

- di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di non avere accettato la candidatura in seno ad 

altri gruppi o liste per la medesima elezione 

 

 

Sabaudia, ________________ 

         F I R M A 

 

        _______________________ 

 

    Domicilio ___________________________________ 
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Autenticazione della firma del candidato (1) 

 

A norma dell’art. 21, secondo comma del DPR 445 del 28 dicembre 2000, certifico 

vera ed autentica la firma apposta in mia presenza, alla sopra estesa dichiarazione di 

accettazione della candidatura, da parte del/la sig/sig.ra: 

 

………………………………………………………………….nato/a a …………….. 

……………………………………..il…………………………………, domiciliato in  

…………………………………………………………………… della cui identità mi 

sono accertato mediante esibizione del documento: …………………………………. 

 

 

Il sottoscrittore è stato preventivamente ammonito sulla responsabilità penale nella 

quale può incorrere in caso di dichiarazione mendace. 

 

Sabaudia, ___________________ 

         

F I R M A 

            

        _______________________ 

        

        (nome e cognome per esteso e qualifica del pubblico ufficiale che procede all’autenticazione) 

TIMBRO 

 

 

 

 
1)     La firma deve essere autenticata da uno dei soggetti previsti dall’art. 14, comma 1, della legge 21 marzo 1990, n. 53 come 

modificato dalla legge 28 aprile 1998, n. 130 e con le modalità di cui all’art. 21 DPR 445/2000. 
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Modello di autocertificazione per l’autorizzazione alla candidatura di 

minorenni 

Consultazioni Elettorali del 19 marzo 2023 

 

 Il  Sottoscritto 

 

Cognome e nome………………………………………………………................….. 

nato/a a ………………….……..il ………….….. residente a..................................... 

In ……………………………………………………………………………………… 

In qualità di  (padre/madre/tutore) ……………………………………………………. 

 

 

Ai  sensi  del  DPR  445/2000  consapevole  della  responsabilità  penale  nella  quale  

può  incorrere  in  caso  di dichiarazione mendace: 

 

AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO 

 

Cognome e nome………………………………………………………................….. 

nato/a a ………………….……..il ………….….. residente a..................................... 

In ……………………………………………………………………………………… 

 

 

 A presentare la propria candidatura e quindi ad accettare la candidatura per le 

elezioni del Consiglio dei Giovani del Comune di Sabaudia nel gruppo denominato                                                                    

: …........................................................................ 

 

che si svolgeranno nel giorno 19 marzo 2023. 

 

 

 A tal fine allega, in conformità a quanto previsto dal DPR 445/2000, copia di un 

documento di riconoscimento. 

 

Sabaudia, _____________ 

 

         

F I R M A  

 

       

  _________________________________ 
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