
PROVINCIA  DI  FROSINONE 
 
 
 
 

 
 
 
 
Il sottoscritto ____________ dichiara di aver ricevuto in data odierna, alle ore ________________, 
dal signor ___________________________________, identificato con 
______________________________, la candidatura del sig. _________________________, nato a 
___________________, il _____________________, a Presidente della Provincia di Frosinone per 
l’elezione che avrà luogo il giorno 31.10.2018. 
Allegata alla candidatura è stata presentata la dichiarazione di accettazione della candidatura alla 
carica di Presidente della Provincia, firmata e autenticata, contenente anche la dichiarazione 
sostitutiva attestante: 

- la titolarità di carica di Sindaco;  
- l’insussistenza di sottoscrizioni di candidature a Presidente della Provincia di Frosinone 
- l’insussistenza della situazione di incandidabilità del candidato Presidente a norma 

dell'articolo 10 del decreto legislativo 31 dicembre 2012, n. 235;  
- l’insussistenza della situazione di ineleggibilità di cui all’art. 60 del d.lgs. 18 agosto 2000, n. 

267 
 
 
Frosinone, addì ________________ 2018 
 

PER L'UFFICIO ELETTORALE 
 

FIRMA 
 


