DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ 

DEL CONSIGLIERE COMUNALE 

AD AUTENTICARE LE FIRME PER ELEZIONI

Al Sig. Sindaco
del Comune di
……………………
Oggetto: COMUNICAZIONE DISPONIBILITA’ AUTENTICAZIONE FIRME.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ Prov. _______ il ________________ e residente a _____________________________________________________________ Prov. ________ Via ______________________________________________ n. ________ Piano _______ Int. _________
Codice Fiscale  _________________________________, Consigliere comunale, 
VISTO l’art. 14 della legge 21 marzo 1990, n. 53, come sostituito dall’art. 1 della legge 28 aprile 1998, n. 130 e modificato dall’art. 4, comma 2, della legge 30 aprile 1999, n. 120, che recita testualmente al comma 1, ultimo periodo: “Sono altresì competenti ad eseguire le autenticazioni di cui al presente comma i consiglieri provinciali e i consiglieri comunali che comunichino la propria disponibilità, rispettivamente, al presidente della provincia e al Sindaco”.
C O M U N I C A

la propria disponibilità, ad eseguire le autenticazioni previste dal citato art. 14, legge n. 53/1990 e successive modifi​cazioni ed integrazioni

 FORMCHECKBOX 
 per la votazione del giorno ______________________________
 FORMCHECKBOX 
 per tutte le votazioni fino al termine del mandato.

D I C H I A R A
che firmerà come segue:
Firma per esteso:
_________________________________                                                                                              Firma abbreviata:
_________________________________
_________________________, lì __________________

luogo
    data

______________________________________




      (firma)

