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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA  
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE AGGIUNTO 

 NEL CONSIGLIO DEL MUNICIPIO 
DI ROMA   N.  …. 

 
 

 
_l _  sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………... 

nato/a  a  ………………………………………..………….. il ……………………………………………. 

sesso ………... nazionalità ……………………………..... continente………………………………….. 

 

DICHIARA 

 di accettare la candidatura alla  carica di Consigliere Aggiunto  nel Consiglio del Municipio 
di Roma  N.  …..; 

 
 di non essersi  presentato  candidato  in altri  Municipi oltre che in quello di Roma N. ……; 

 di non  trovarsi  in  alcuna delle cause ostative stabilite dall’art. 58 del Decreto Legislativo 
del 18 agosto 2000, n. 267;   
 

 di essere in possesso dei requisiti per essere eletto. 
 

Roma, addì ………………        

Firma 

       ………………………………………… 

 

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA 

A norma dell’art. 21 del D.P.R. n.  445/2000, attesto  vera  ed  autentica  la  firma apposta  in mia 

presenza dal Sig. ……………………………………….…………………………………………..……. 

nato/a a ………………………………….. il …………….…..…..., la cui identità personale mi risulta 

da …………………………………………………………………………………………………………..., 

previa ammonizione sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione 

mendace. 

Roma, addì ……………….   

        IL FUNZIONARIO 

……………………………………  

 


