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DICHIARAZIONE DEI DELEGATI DI LISTA PER IL COLLEGAMENTO CON 

IL CANDIDATO ALLA CARICA DI SINDACO AMMESSO AL BALLOTTAGGIO 

 

IL/LA/I SOTTOSCRITTO/A/I 

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

……………….… domiciliato/a a …………………………………….……. in …………………………………….. 

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

……………….… domiciliato/a a …………………………………….……. in …………………………………….. 

D E L E G A T O/A/I 

della lista recante il contrassegno: 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

ai sensi dell'art. 72 del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 

D I C H I A R A / D I C H I A R A N O 

di collegarsi con il/la candidato/a alla carica di Sindaco  ..................................................................................... ,  

nato/a a  ........................................................................................................................ , il  ................................. , 

ammesso/a al ballottaggio per l'elezione diretta del Sindaco del Comune di ALBANO LAZIALE 

che avrà luogo domenica …………………………………………….. e lunedì ………………………………………  

 

 ................................................................... , data  ........................  

Firme 

1. ………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………… 
 

 

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………. a 

norma dell’art. 21 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiaro vera e autentica la firma apposta in mia 

presenza in calce alla suestesa dichiarazione da: 

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

identificato/a mediante …………………………………………………………………………………………...... 

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

identificato/a mediante …………………………………………………………………………………………...... 

 
......................................., lì ....................................... 

 
............................................................. 

Firma (nome e cognome per esteso) e qualifica 
del pubblico ufficiale che procede all’autenticazione 

 

 

Timbro 


