
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI REQUISITI 

Dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, 

formazione o uso di atti falsi, dichiara quanto segue. 

Cognome e nome: ________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: 

________________________________________________________________ 

Codice fiscale: ________________________________________________________________ 

Residenza: ________________________________________________________________ 

DICHIARA 

 ☐ di godere dei diritti civili e politici; 

 ☐ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di __________________, oppure di 

indicare la seguente diversa situazione: __________________; 

 ☐ di non trovarsi in condizioni di incandidabilità, ineleggibilità o incompatibilità previste dalla 

normativa vigente per la carica di consigliere comunale, per quanto applicabile; 

 ☐ di non aver riportato condanne o provvedimenti che impediscano la candidatura secondo la 

normativa vigente; 

 ☐ di essere a conoscenza che il Comune potrà effettuare controlli sulla veridicità delle 

dichiarazioni rese; 

 ☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rilevanti ai fini della 

candidatura o della permanenza in carica. 

Luogo e data ________________________________ 

 

Firma del/della dichiarante 

________________________________ 

 

Documento d'identità allegato: ☐ sì ☐ no 

________________________________ 

Informativa sintetica sul trattamento dei dati personali 

I dati personali conferiti saranno trattati dal Comune di Terre d'Adige per finalità connesse alla 

procedura di raccolta candidature, verifica dei requisiti, formazione della scheda elettorale, 

svolgimento delle operazioni di voto, proclamazione e nomina del Comitato dei Giovani. Il 

trattamento avviene nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, del D.Lgs. 196/2003 e della 

normativa applicabile. Il conferimento dei dati è necessario per la partecipazione alla procedura. 

 ☐ Dichiaro di aver ricevuto e letto l'informativa sul trattamento dei dati personali. 

Luogo e data ________________________________ 

 

Firma per presa visione 

________________________________ 

 

Documento d'identità allegato: ☐ sì ☐ no 

________________________________ 

 


	Informativa sintetica sul trattamento dei dati personali

