
Al Sindaco

del Comune di Vigolzone

Piazza Serena, 18 

29020 – Vigolzone (Pc)

COMUNICAZIONE DISPONIBILITA’ AUTENTICAZIONE FIRME DA

PARTE DI CONSIGLIERE COMUNALE 

Il / La sottoscritt ___ ________________________________________________________ Nat___ 

a _______________________________________________________________ il ___/___/______ 

residente a _________________________________ Via _________________________________ 

n. ________ Telefono ________________________ E-mail _______________________________ 

nella sua qualità di Consigliere Comunale, 

Visto l'articolo 14 della Legge 21 marzo 1990, n. 53, come sostituito dall'articolo 1 della Legge 28

aprile 1998, n. 130 e modificato dall'articolo 4, comma 2, della Legge 30 aprile 1999, n. 120, che

recita  testualmente  al  comma  1,  ultimo  periodo:  “Sono  altresì  competenti  ad  eseguire  le

autenticazioni di cui al presente comma tutti i consiglieri provinciali e comunali che comunichino la

propria disponibilità, rispettivamente, al Presidente della Provincia e al Sindaco 

COMUNICA 

la  propria  disponibilità  ad  eseguire  le  autenticazioni  previste  dal  citato  art.  14  della  Legge  n.

 53/1990 e successive modifiche ed integrazioni, per:  le sottoscrizioni delle liste in occasione delle

consultazioni elettorali: elezione diretta del Sindaco e del Consiglio Comunale del 26 maggio 2019, 

DICHIARA 

che firmerà come segue: 

Firma per esteso ___________________________

Firma abbreviata ___________________________ 

Vigolzone, ___/___/______ 

(allegare fotocopia del documento d’identità) _________________________________________ 


