
 
 
Modello 7- Dichiarazione accettazione candidatura e dichiarazione insussistenza cause incandidabilità e ineleggibilità alla carica di consigliere 
 

C O N S O R Z I O  D I  B O N I F I C A  D E L L A  S A R D E G N A  C E N T R A L E  -  N U O R O  

 
ACCETTAZIONE CANDIDATURA A CONSIGLIERE E DICHIARAZIONE DI INSUSSITENZA CAUSE DI INCANDIDABILITA' ED 

INELEGIBILITA' 
 

Il sottoscritto………………….………………….      nato a ………………....…………….….. Prov. ….... il ……….……….……….……, 

residente a …………….…………………..……...…..…… Prov. ……….... via …………………..……..…..……., iscritto nell'Elenco n. 

.................. degli aventi diritto al voto, 

DICHIARA 

Di accettare la candidatura a consigliere del Consiglio dei Delegati del Consorzio di Bonifica della Sardegna Centrale nella Lista di 

candidati denominata ………………………………………………., relativa all'Elenco ............,   per l'Elezione consortile che avrà luogo 

il giorno domenica  20 luglio 2025, a tal fine,  

ai sensi delle disposizioni di cui all’art.46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari 
in materia di documentazione amministrativa”, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti 
e uso di atti falsi, di cui agli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

□ di essere in regola con il pagamento dei contributi consortili di cui all’art. 9 della L.R. n.6/2008 emessi dal Consorzio fino al 2023 e 

di non avere un debito liquido ed esigibile verso il Consorzio; 

□ di godere dei diritti civili garantiti dall’ordinamento giuridico italiano; 

□ di non ricadere nei casi di ineleggibilità e decadenza a consigliere del Consorzio di Bonifica della Sardegna Centrale previsti 

dall’art.24 della L.R. n.6/2008 e dallo Statuto consortile. 

□ di non essere candidato in alla Lista di candidati e di non essere sottoscrittore di altra Lista oltre che nella Lista sopra indicata. 

 
DICHIARA, altresì, di aver preso visione della Informativa sui dati resa disponibile nel sito istituzionale del Consorzio 
(https://www.privacylab.it/informativa.php?23315496574 ) ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679, recante disposizioni a tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, e di essere informato che il conferimento dei dati personali è obbligatorio nell'ambito 
del procedimento elettorale in oggetto e che gli stessi saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data                                                         (firma)* 
 
…………………………              …………………..…................................. 

 

 

 
 
 
 
 
 

*  In luogo dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del sottoscrivente.   

https://www.privacylab.it/informativa.php?23315496574

