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Fac-simile "Presentazione di lista di candidati” 
Al Consiglio di Amministrazione 
Consorzio di Bonifica dell'Oristanese
Via Cagliari 170 
09170 ORISTANO
OGGETTO: Consorzio di Bonifica dell’Oristanese. Elezioni del Consiglio dei Delegati del Consorzio di Bonifica dell’Oristanese del giorno 23 febbraio 2025
Con riferimento alle elezioni del giorno 23 febbraio 2025 per il rinnovo degli Organi consortili di codesto Consorzio, il sottoscritto __________________________________, primo sottoscrittore, nato a ______________________________________, Prov. ________, il ______________________    e residente in _________________________. Prov. ____, Via __________________________________________________ Tel. __________________, Fax _____________, e-mail/PEC _______________________________________, 
ed il sottoscritto __________________________________, secondo sottoscrittore, nato a ______________________________________, Prov. ________, il ______________________    e residente in _________________________. Prov. ____, Via __________________________________________________ Tel. __________________, Fax _____________, e-mail/PEC _______________________________________, 

presentano l’allegata lista di candidati relativa all’Elenco n. ______________, corredata delle firme previste.
(Facoltativo)   La lista è caratterizzata dal seguente motto distintivo  ______________________________________
(Facoltativo)   La lista è corredata dal contrassegno che si allega in originale riprodotto in bianco e nero inscritto in un quadrato delle dimensioni di cm 10 x 10 . Si allega altresì il supporto informatico con il contrassegno riprodotto in formato digitale (file pdf o jpg).

La lista viene consegnata in duplice copia, di cui una originale corredata dell’elenco delle firme autenticate  di n. ______ candidati, di n. _____ rappresentanti di lista e di n. ________ sottoscrittori, oltre che da n. ______ autocertificazioni circa l’assenza di cause di incandidabilità.

Tutti i sottoscrittori, candidati e rappresentanti di lista sono iscritti nell’Elenco n. ________ definitivo degli aventi diritto al voto per le elezioni in oggetto.

Luogo e data _______________                                   FIRMA 1*                                     FIRMA 2*





______________________ _______________________
*Le firme del dichiaranti devono essere autenticata ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. La sottoscrizione potrà considerarsi come autenticata anche se accompagnata da copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del sottoscrivente.
N.B.  dati forniti con la compilazione del presente atto sono tutelate ai sensi del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali.
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