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MODELLO PRESENTAZIONE CANDITATURA ALLA PRESIDENZA 

E/O AL CONSIGLIO DELLA CONSULTA DEI “FILI D’ARGENTO” 

 
   

 
Il sottoscritto/a    , nato/a a

 , il  residente a _____________________________  Via        

_____________ , e  d o m i c i l i a t o  a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  v i a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   (non segnare 

se il domicilio coincide con la residenza),   Tel./Cell. , e-mail 

 ,  dove vuole ricevere tutte le comunicazioni. 

CHIEDE DI ESSERE CANDIDATO QUALE: 

o PREDIDENTE 

o CONSIGLIERE 

  

 consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e sotto la propria responsabilità, Ai sensi e per gli effetti della normative sopra richiamata in 

materia di autocertificazione  

DICHIARA 

/_/ Di essere regolarmente iscritto alla Consulta “Dei Fili d’Argento” di Villaurbana; 

/_/ Di non aver riportato condanne penali; 

 /_/Di  non avere procedimenti penali in corso; 

/_/ Di accettare tutte le prescrizioni contenute nello Statuto della “Consulta dei Fili d’Argento” 

approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 11 del 15.04.2025; 

 
 
Luogo e data    
 
 
 

FIRMA 
 
 
 
 

 

 


