
Modello di dichiarazione del candidato alla carica di Presidente della Regione 
di collegamento con uno o più gruppi di liste 
 
 

 

 

Il sottoscritto  ......................................................................................................................................... , nato a  ........................................................................................................................................  il ......................................................................................... , 

candidato alla carica di Presidente della Regione per l’elezione che avrà luogo il  ................................................................................................................................................... , 

dichiara 

che la propria candidatura è collegata al/ai gruppo/gruppi di liste denominato/denominati: 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... . 

Il sottoscritto incarica il gruppo di liste 1  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

di depositare presso la segreteria dell’Ufficio centrale regionale il contrassegno che contraddistingue la propria 

candidatura alla carica di Presidente della Regione e il programma elettorale della coalizione. 

 ................................................................................ , il  .................................................... 20 .....................  

 
 
 
 
 

 ........................................................................................................................................  
Firma 

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA 

Ai sensi dell’articolo 21, comma 2, del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, io sottoscritto  ............................................................................................................................. , 

con qualifica di 2  ........................................................................................................................................................... , certifico vera e autentica la firma, apposta in mia presenza, 

dal sig.  ................................................................................................................................................................................................ , da me identificato 3  ......................................................................................................................................................... . 

 ................................................................................ , il  ......................................................20 .....................  

  
 

Timbro 
dell’Ufficio 

 

 
 
 
 

 ........................................................................................................................................  
Firma del soggetto che autentica 

 

                                                             
1 Solo nel caso di coalizione di gruppi di liste. 
2  Ai sensi dell’articolo 5, comma 1, della legge regionale 18 dicembre 2007, n. 28, sono competenti ad autenticare la firma i soggetti di cui 

all’articolo 23, comma 7, della legge regionale 18 giugno 2007, n. 17. 
3  Indicare il tipo di documento e il relativo numero. Se il sottoscrittore è persona conosciuta dall’autenticatore scrivere “per conoscenza 

personale” o formula analoga. 


