
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA 

ALLA CARICA DI CONSIGLIERE TERRITORIALE DI RAVENNA 

AREA ____________________________________________

Il sottoscritto…………………………………..………………........................................................…………………………… 

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

residente a ………………….. in via…………….....................................………….…….n. …………...….

recapito telefonico n..................................… e-mail ………………………………………………………..

dichiara di accettare la candidatura alla carica di consigliere per la lista recante il contrassegno:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

per l’elezione del Consiglio Territoriale del Comune di Ravenna del 13 DICEMBRE 2026.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nelle quali, a norma dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 può 

incorrere in caso di dichiarazioni non veritiere o uso di atti falsi,  dichiara:

 di  trovarsi  nelle  condizioni  di  eleggibilità  previste  dall’art.  5  comma  2  del  vigente  Regolamento  dei  Consigli  
Territoriali e, nel caso di residenza fuori Area Territoriale e/o fuori Comune, di allegare dichiarazione sostitutiva di 
certificazione;

 di non essere candidato per altre liste per le presenti consultazioni;
 di non aver accettato la candidatura per la stessa lista in altro Consiglio Territoriale;
 di non trovarsi nelle condizioni di ineleggibilità e incompatibilità previste dall’art.  7 del vigente Regolamento dei 

Consigli Territoriali1;

Ravenna, _____________________ Firma ______________________________

_____________________________________________________________________________________________

Autenticazione della firma

A norma dell’articolo 21, comma 2, del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, io sottoscritto/a ___________________________ 
nella mia qualità di ___________________ certifico che è vera ed autentica la firma apposta in mia presenza alla sopra 
estesa dichiarazione di accettazione della candidatura dal/dalla dichiarante da me identificato/a mediante 
________________________________________________________.
Il  sottoscrittore è stato preventivamente ammonito  sulla  responsabilità  penale nella  quale può incorrere in  caso di  
dichiarazione mendace.

Ravenna, __________________

Timbro              __________________________
    (firma e qualifica di chi autentica)

1 Art. 7 - Ineleggibilità e incompatibilità
Sono incandidabili e incompatibili il Sindaco, gli Assessori, i Consiglieri comunali in carica nonché i dipendenti ed i dirigenti, anche a  
termine, del Comune di Ravenna 2. E’ altresì incandidabile  ed incompatibile chi riveste cariche religiose, militari o giudiziarie con ruoli di 
responsabilità e direzione o coordinamento nel territorio del Comune di Ravenna.  Non possono candidarsi all’elezione del Consiglio 
Territoriale coloro che si trovano nelle condizioni di incandidabilità previste per i Consigli Comunali ai sensi della normativa vigente. 


