	Dichiarazione di accettazione della candidatura

 alla carica di consigliere minorenne del QUARTIERE

…………………………………………………..


___l___ sottoscritt___ _____________________________________________ nat___ a ______________________ il ____/____/________ residente a __________________________ via_________________________ n. ________, in qualità di (genitore, tutore, ecc..) ____________________________________ del minore ____________________________________________ nat___ a ______________________ il ___/____/________ residente a __________________________ via_________________________ n. ________, candidato alla carica di consigliere di Quartiere del Comune di Cesena per l’ elezione  che avrà luogo da mercoledì 10 Dicembre 2025 a domenica 14 Dicembre 2025,  per la lista denominata__________________________________________ ____________________________________________________recante il contrassegno:____________  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA CHE IL CANDIDATO

· non ha accettato la candidatura per altre liste, per le presenti consultazioni; 
· non ha accettato la candidatura per la stessa lista in altro quartiere;

· che si trova nelle condizioni di eleggibilità previste dal vigente Regolamento per l’ elezione dei Quartieri;

· che non si trova nelle condizioni di ineleggibilità e incompatibilità previste dal  vigente Disciplinare dei Quartieri;

· che non si trova in alcune delle situazioni di incandidabilità stabilite dall’art. 58 commi 1 e 2 del D. Lgs. 267/2000, 
Cesena, _____________________

        Firma ___________________________

Si allega fotocopia documento di riconoscimento







