
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47,75 e 76 del Dpr 445/2000

MODULO PRESENTAZIONE CANDIDATURA

Oggetto: Candidatura quale componente della Commissione e delle Sottocommissioni
Elettorali Circondariali di Milano

Alla Città metropolitana di Milano
Segreteria Generale
protocollo@pec.cittametropolitana.mi.it

Il/La sottoscritta/o  

nata/o a     il 

cod. fiscale residente a  

in via/p.za  n. 

tel.  e-mail 

consapevole  della  responsabilità  penale  nella  quale  può  incorrere  in  caso  di

dichiarazione mendace e falsità in atti, ai sensi e per gli effetti degli articoli 75 e 76 del

D.P.R. 445/2000 e delle norme specifiche

DICHIARA:

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.:

1) di  presentare  la  propria  candidatura  a componente  della  Commissione  e  delle

Sottocommissioni Elettorali Circondariali di Milano

2) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

3) di essere in possesso almeno del titolo di studio di scuola media di primo grado e,

precisamente, del seguente titolo di studio: 

ovvero di  essere  già  stato/a componente  di  Commissioni  elettorali  circondariali  per

almeno un biennio;

4) di non essere dipendente civile o militare dello Stato attualmente in servizio;

5) di non essere dipendente in servizio della Città metropolitana, nonché dei comuni e

delle  Istituzioni  pubbliche di  assistenza e  beneficenza,  del  circondario  giudiziario  al

quale la commissione è preposta;
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6) di  essere  consapevole  che  l'incarico  di  componente  della  Commissione  e

Sottocommissioni Elettorali Circondariali è svolto in forma gratuita, così come previsto

dall’art. 2, comma 30, della Legge 244/2007;

7) di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 10 del D. Lgs. 31 dicembre

2012, n. 235;

8) di aver letto e preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali di

persone fisiche allegata all’avviso.

Luogo e data        Firma _____________________________________

Si allega   c  opia del documento d’identità in corso di validità.  
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