
   

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI SOTTOSCRITTORI

Ai  sensi  dell'art.  21,  comma  2,  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445,  io

sottoscritto.............................................................................................................................con  qualifica  di

…....................................................................................certifico vere ed autentiche le firme apposte in mia

presenza, dagli  elettori  sopra indicati  (n.  …......),  da me identificati  con le modalità segnate in calce di

ciascuno.

   Timbro e Firma del pubblico ufficiale autenticante

….........................addì...................................…....                   …..................................................................

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003

Si informa che il titolare del trattamento dei dati personali forniti dall’interessato è la Provincia di Modena, con sede
in Modena, Viale Martiri  della Libertà n.34, e che il  Responsabile del trattamento dei medesimi dati per questo
procedimento è il Direttore del Dipartimento di Presidenza.
Le  informazioni  che  la  Provincia  deve  rendere  ai  sensi  dell’art.13  del  D.Lgs.196/2003  sono  contenute  nel
“Documento Privacy”, di cui l’interessato potrà prendere visione presso la Segreteria Generale  e nel sito internet
dell’Ente : www.provincia.modena.it

_______________________________________________________________________________________

AVVERTENZE

Le liste devono essere corredate di un contrassegno elettorale di forma circolare da riprodurre nella scheda di
votazione, al cui interno possono essere contenuti, anche in forma composita, simboli di partiti o gruppi
politici o movimenti presenti nel Parlamento nazionale o europeo o nell'Assemblea Legislativa dell'Emilia
Romagna.  In tal caso l'uso del simbolo è autorizzato, con sottoscrizione autenticata ai sensi  dell'art.14 della
legge n.53 del 1990, da parte del Presidente o Segretario o Rappresentante Legale, a livello nazionale o
regionale o provinciale, del partito, gruppo politico o movimento. In ogni caso, i contrassegni depositati non
devono essere tra di loro confondibili, non possono comunque riportare simboli o diciture tradizionalmente
utilizzati da altri partiti o movimenti politici e non devono riprodurre immagini o soggetti religiosi, pena la
loro ricusazione.   
I  candidati  alla  carica  di  presidente  e  alla  carica  di  consigliere  non  possono  essere  sottoscrittori,
rispettivamente, delle candidature a presidente e delle liste di candidati a consigliere provinciale. Pertanto i
candidati a consigliere provinciale possono sottoscrivere la candidatura a presidente della provincia ed i
candidati a presidente possono sottoscrivere la lista dei candidati a consigliere.
La presentazione delle candidature deve essere fatta nelle mani di almeno uno dei componenti dell'Ufficio
Elettorale dalle ore ore 8.00 alle ore 20.00 del ventunesimo giorno e dalle ore 8.00 alle ore 12.00 del
ventesimo giorno antecedente quello delle votazioni.   

Dichiarazione di presentazione di una lista di candidati alla carica di  Consigliere della
Provincia di Modena

I  sottoscritti  Sindaci  e  Consiglieri  Comunali  dei  Comuni  della Provincia  di  Modena  nel  numero  di
___________  risultante dalle firme debitamente autenticate di seguito riportate

dichiarano di presentare
per l'elezione del Consiglio provinciale di Modena che avrà luogo ________________________, una lista
di  numero  ___________  candidati  alla  carica  di  Consigliere  Provinciale nelle  persone  e  nell'ordine
seguenti:

n. Cognome Nome Luogo e data di
nascita

Carica rivestita Comune

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12



La lista si contraddistingue con il seguente contrassegno di forma circolare: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

I sottoscritti delegano i  Signori: 
  
….................................................................................................nato a..........................................................

il................................................................e residente  in................................................................................

tel...............................................................e-mail.........................................................................................

…..............................................................................nato a.............................................................................

il................................................................e residente in................................................................................

tel...............................................................e-mail.........................................................................................

i  quali  possono  assistere  alla  attribuzione  della  numerazione  progressiva  mediante  sorteggio  delle
candidature, ed hanno la facoltà di designare il  rappresentante della lista presso il  seggio elettorale per
presenziare alle operazioni di voto e scrutinio.

Dichiarano, inoltre, di non aver sottoscritto, per l'elezione del Consiglio provinciale, altre liste. 

A corredo della presente, i sottoscritti uniscono:
– n. _______ dichiarazioni di  accettazione  delle candidature alla carica di Consigliere provinciale,

firmate ed autenticate
– un  contrassegno  di  lista di  diametro  di  cm.  5  e  uno  di  diametro  di  cm.  3,  da  trasmettere

successivamente anche in modalità elettronica al fine di garantirne una migliore riproduzione.
– l'autorizzazione all'utilizzo del contrassegno da parte del rappresentante legale del partito, gruppo

politico  o  movimento,  loro  delegato,  ovvero  titolare  dei  diritti  di  utilizzo,  con  sottoscrizione
autenticata ai sensi dell'art.14 della Legge 53/1990.

Per le comunicazioni da parte dell'Ufficio Elettorale, i sottoscritti eleggono domicilio presso:
…...............................................................................................,.......................................................residente
in…......................................tel............................mail.........................................................................................

  FIRME DEI SOTTOSCRITTORI DEBITAMENTE AUTENTICATE:

n. Cognome Luogo  di nascita Carica rivestita Firma

Nome data di nascita nel Comune di

1

Documento di identificazione 

2

Documento di identificazione 

n. Cognome Luogo  di nascita Carica rivestita Firma

Nome data di nascita nel Comune di

3

Documento di identificazione 

4

Documento di identificazione 

5

Documento di identificazione 

6

Documento di identificazione 

7

Documento di identificazione 

8

Documento di identificazione 

9

Documento di identificazione 

10

Documento di identificazione  


