
N.B  1  .: si ricorda la spillatura, la   
firma   leggibile e   il timbro di con  -  
giunzione fra più pagi  ne  

Modello 1 - PRESIDENTE – ATTO PRINCIPALE
Dichiarazione principale di presentazione di una candidatura alla cari-
ca di Presidente della Provincia 
(per dichiarazioni aggiuntive  - cd. atti separati - cfr. mod. 2 e 3)

Al Presidente dell’Ufficio Elettorale
della Provincia di Parma

MODALITA’ E TEMPI DI PRESENTAZIONE
Consegna a mano alla Commissione elettorale
presso la sede istituzionale della Provincia di Parma
Stradone Martiri della Libertà 15 - Parma
- domenica 8 settembre 2024 dalle ore 8.00 alle ore 20.00 
- lunedì 9 settembre 2024 dalle ore 8.00 alle ore 12.00

Oggetto: ELEZIONI DEL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA DI PARMA DEL 29/09/2024 - Dichiarazio-
ne di presentazione (ATTO PRINCIPALE) di una candidatura alla carica di Presidente. 

I sottoscritti Sindaci e Consiglieri comunali dei comuni appartenenti al territorio della provincia di Parma, nel numero 2 di

……..…… dichiarazioni, rese nelle forme indicate dal quarto comma dell’art. 28 del D.P.R. 16 maggio 1960 n. 570, come

modificato dall’art. 4, comma 7, della Legge 11 agosto 1991, n.271, risultante dalle firme debitamente autenticate contenute

in questo foglio (atto principale) e in numero …………… atti separati, 

D I C H I A R A N O

di presentare, per l’elezione di secondo grado del Presidente della Provincia di Parma, per il turno elettorale di domenica 29

settembre 2024, quale candidato alla carica di Presidente il/la Sig./Sig.ra:

COGNOME

NOME

Luogo di nascita

Data di nascita

Sesso:

Sindaco del Comune di:

Data proclamazione elezione:

D E S I G N A N O

1 N.B.: essendo il modulo composto da più pagine, le medesime vanno spillate e fra le stesse va apposta la sottoscrizione del soggetto che autentica le
firme, impiegando idonea tecnica per assicurare che l’autentica apposta nell’ultima pagina sia relativa anche alle pagine precedenti (es: piegatura
dell’angolo sinistro, spillatura, firma leggibile e timbro).

2 Sottoscrizione minima per la candidatura a Presidente pari al 15% degli aventi diritto al voto. Il Corpo elettorale sarà ufficialmente disponibile
entro il 30/08/2024, con pubblicazione nel sito istituzionale della Provincia di Parma. Da indagine informale già compiuta, parrebbero necessar ie e suffi-
cienti n. 89 sottoscrizioni. Poiché il Corpo elettorale può essere leggermente diverso, e tenuto conto di possibili contestazioni, viene consigliato di
produrre un numero di sottoscrizioni maggiore.
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inoltre i due delegati, rispettivamente effettivo e supplente della suddetta candidatura a Presidente, nelle persone3 di: 

DELEGATO EFFETTIVO

COGNOME NOME

Luogo di nascita Data di nascita

Domiciliato in

Telefono mobile (cell) E-mail

DELEGATO SUPPLENTE

COGNOME NOME

Luogo di nascita Data di nascita

Domiciliato in

Telefono mobile (cell) E-mail

i quali sono titolati a ricevere ad ogni effetto di legge le comunicazioni di ammissione o ricusazione della candidatura a Presi -
dente - anche presso l’Ufficio elettorale stesso, ove si impegnano a recarsi anche solo su convocazione telefonic  a o per e-mail  
-, nonché possono assistere, su convocazione dell'Ufficio elettorale, alle operazioni di sorteggio del numero progressivo da
assegnare a ciascun candidato alla carica di Presidente ammesso ed hanno la facoltà di designare i rappresentanti del candida-
to presso il seggio elettorale e le eventuali sottosezioni.

I SOTTOSCRITTI ELETTORI DICHIARANO INOLTRE

di non aver sottoscritto, per la elezione di cui trattasi, altra presentazione di candidatura.

A corredo della presente, i sottoscritti uniscono:

1. la d  ichiarazion  e   di accettazione di candidatura   alla carica di Presidente della Provincia, firmata ed autenticata,
contenente4 l’attestazione di insussistenza a carico del candidato delle condizioni di incandidabilità previste dall’art.
10 del D.lgs. 31 dicembre 2012, n. 235 e successive mm. e ii. e delle cause di incandidabilità, ineleggibilità e incom-
patibilità alla carica di Presidente previsti dal “Testo unico delle leggi sull'ordinamento degli enti locali”, approvato
con D.Lgs. n. 18 agosto 2000 n.2675 e ss.mm.ii o in altre disposizioni previste in materia dall’ordinamento vigente,
contenente altresì la dichiarazione sostitutiva attestante che il candidato abbia diritto di elettorato passivo;

Per le comunicazioni da parte dell’ufficio elettorale, i sottoscritti 

E L E G G O N O       D O M  I C I L I O
(ove diverso dai riferimenti del delegato effettivo)

COGNOME NOME

Luogo di nascita Data di nascita

Dimorante in

Telefono mobile (cell) E-mail

Luogo ....................................................  Data..........................

3 Il delegato può anche non essere elettore della consultazione purché sia in possesso dell'elettorato attivo per la Camera dei deputati. 

4 Quale dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica
28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R.445/2000 me-
desimo, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
5 Si vedano in particolare gli articoli 60 e seguenti e gli artt. 143 (c. 11) e 248 (c. 5) del D.lgs 267/2000.

___________________________________________________________________________________________________
Provincia di Parma - Modello 1 – Atto principale Presidente – pag. 2 di 4



F I R M E   D E I   S O T T O S C R I T T O R I 6 

1 COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

Carica rivestita: Comune in cui si riveste la carica:

□ Sindaco      □ Consigliere Comunale

Documento di identificazione:
□ carta identità  -    □ patente di guida  -    □ passaporto

n. ………..………..…….. rilasciato da ………….………………
in data ……..…………. con scadenza al: ………………………

Firma del sottoscrittore
_________________________________

2 COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

Carica rivestita: Comune in cui si riveste la carica:

□ Sindaco      □ Consigliere Comunale

Documento di identificazione:
□ carta identità  -    □ patente di guida  -    □ passaporto

n. ………..………..…….. rilasciato da ………….………………
in data ……..…………. con scadenza al: ………………………

Firma del sottoscrittore
_________________________________

3 COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

Carica rivestita: Comune in cui si riveste la carica:

□ Sindaco      □ Consigliere Comunale

Documento di identificazione:
□ carta identità  -    □ patente di guida  -    □ passaporto

n. ………..………..…….. rilasciato da ………….………………
in data ……..…………. con scadenza al: ………………………

Firma del sottoscrittore
_________________________________

4 COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

Carica rivestita: Comune in cui si riveste la carica:

□ Sindaco      □ Consigliere Comunale

Documento di identificazione:
□ carta identità  -    □ patente di guida  -    □ passaporto

n. ………..………..…….. rilasciato da ………….………………
in data ……..…………. con scadenza al: ………………………

Firma del sottoscrittore
_________________________________

La firma qui apposta vale come consenso a norma degli articoli 6, 7 e 9 del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016 ai soli fini so -
praindicati.

6 Il presente modello riporta lo spazio per n. 4 sottoscrizioni. Per raggiungere la cifra di sottoscrizioni richiesta dalla Legge n. 56/2014, occorrerà allega-
re adeguato numero di elenchi integrativi (atti separati), secondo il modello suggerito dall’Ufficio Elettorale della Provincia di Parma. Tanto il modello
principale che quelli integrativi possono raccogliere anche un numero di firme inferiori, purché la loro somma sia almeno pari a quella necessaria per leg-
ge.
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Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (Regolamento generale sulla protezione
dei dati) e del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), come modificato dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101.

I sottoscrittori sono informati che i dati compresi nella presente dichiarazione sono raccolti per le finalità istituzionali previste dalla Leg-
ge 56/2014 e ss.mm. e ii., dal D.Lgs. 267/2000 e ss.mm.ii e dal D.P.R. 570/1960 e ss.mm.ii, e saranno trattati in conformità alle disposi-
zioni di cui al Regolamento (UE) 2016/679. Gli interessati hanno facoltà di esercitare i diritti disciplinati nel Capo III (“Diritti dell’inte -
ressato”) del precitato Regolamento (UE) 2016/679 presso l’Ufficio Elettorale della Provincia di Parma. Per l’accesso si applica la rela -
tiva normativa. Si informa, inoltre, che il titolare del trattamento dei dati è la Provincia di Parma, con sede in Parma - Stradone Martiri
della Libertà 15 - e che il Responsabile del trattamento dei medesimi dati per questo procedimento è il  Vice Segretario Generale della
Provincia di Parma dott. Ugo Giudice. L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è pubblicata sul
sito web dell’Ente. I dati e documenti elettorali potranno in ogni caso essere trasmessi alla Prefettura, alle forze di Polizia e pubblica si -
curezza operanti sul territorio, ad altri Enti pubblici e autorità amministrative. Parte dei dati riportati nel presente modello (cognome,
nome, luogo di nascita e carica rivestita) saranno inseriti nella redazione del corpo elettorale, documento - quest’ultimo - che sarà pub -
blicato entro il 30/08/2024 all’albo pretorio on-line e sul sito istituzionale della Provincia di Parma.

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI SOTTOSCRITTORI

Il/La sottoscritto/a

Cognome

Nome

nella qualità di7

previa identificazione dei sottoscrittori, a norma dell’art. 21, comma 2, del Decreto del Presidente della Repubbli-

ca, 28 dicembre 2000, n. 445, con il documento o la modalità, segnati a margine di ciascuno, certifica vere ed au-

tentiche n.8 ............. (in lettere ……………………………………................) firme apposte in mia presenza.

Luogo9 ...................…………........................... Data10……………………..

______________________________________
                                                                                                                          (timbro)                  Firma leggibile (nome e cognome per esteso) del
                                                                                                                                               pubblico ufficiale che procede all'autenticazione

7 Art. 14 Legge n. 53 del 21 marzo 1990 – “Sono competenti ad eseguire le autenticazioni [… omissis] i notai, i giudici di pace, i cancellieri e i collabo-
ratori delle cancellerie delle corti d’appello e dei tribunali, i segretari delle procure della Repubblica, i membri del Parlamento, i consiglieri regionali, i
presidenti delle province, i sindaci metropolitani, i sindaci, gli assessori comunali e provinciali, i componenti della conferenza metropolitana, i presidenti
dei consigli comunali e provinciali, i presidenti e i vice presidenti dei consigli circoscrizionali, i consiglieri provinciali, i consiglieri metropolitani e i
consiglieri comunali, i segretari comunali e provinciali e i funzionari incaricati dal sindaco e dal presidente della provincia. Sono altresì competenti ad
eseguire le autenticazioni gli avvocati iscritti all’albo che hanno comunicato la propria disponibilità all’ordine di appartenenza, i cui nominativi sono
tempestivamente pubblicati nel sito internet istituzionale dell’ordine”. N.B.: i pubblici ufficiali sono titolari del potere di autenticare le sottoscrizioni
ESCLUSIVAMENTE ALL’INTERNO DEL TERRITORIO DI COMPETENZA DELL’UFFICIO di cui sono titolari o ai quali appartengono.
8  Indicare il numero in cifre e in lettere.

9 Il luogo è indispensabile per dimostrare la legittimazione ad autenticare le firme.

10 NB. La data deve essere necessariamente uguale o successiva a quella dell'ultimo atto integrativo (cd. atti separati)  autenticato, tenuto conto
che nel presente modulo si deve dar conto del numero di atti separati presentati.
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