
CONSORZIO DI BONIFICA DELLA BASILICATA 

(L.R.1/2017) 

ELEZIONE MEMBRI DELL’ASSEMBLEA CONSORTILE DEL 14 GENNAIO 2024 

 

ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________ il _______________________ 

C.F.__________________ ____residente in via________________________________________ 

CAP _________Città_________________________________ Prov._________ 

in qualità di consorziato iscritto nell’elenco degli aventi diritto al voto per l’elezione dei membri 

dell’Assemblea consortile, appartenete alla Sezione/Fascia di contribuzione n.______, ai sensi della 

Legge della Regione Basilicata n.1/2017, e dello Statuto del Consorzio di Bonifica di Bradano e 

Metaponto   

DICHIARA DI ACCETTARE LA CANDIDATURA 

Nella lista denominata_____________________________________________________________ 

Riferita alla Sezione/Fascia di contribuzione n.________, determinata con delibera consortile n.---

del __/__/2023. 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci o formazione di atti falsi, dichiara, inoltre, di non trovarsi in alcuna delle 

condizioni di ineleggibilità previste dalla Legge Ragionale n.1/2017 e dello Statuto del Consorzio di 

Bonifica di Bradano e Metaponto   

  

  firma  

 __________________________ ______________________________ 
 (luogo e data) (firma) 

________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto____________________________funzionario consortile all’uopo delegato, giusta 

Delibera n.  /2023, dichiaro che la firma apposta in mia presenza dal 

Sig._____________________________________, della cui identità personale mi sono accertato su 

presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità __________________rilasciato 

da________________________in data__________, n. docunemto________________, è vera ed 

autentica.  

Data______________Firma del Funzionario delegato______________________  


