
     COMUNE DI BARBERINO DI MUGELLO 
CITTA’ METROPOLITANA DI FIRENZE 

 
SERVIZIO SERVIZI AMMINISRATIVI 

UFFICIO URP E SERVIZI DEMOGRAFICI 
 

 
 
 
 

Al Sindaco del Comune di  
Barberino di Mugello 

 
 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) 
_____________________________________________________nato/a_a________________
____________________________________________Provincia_______il_____|_____|______
Residente_a_____________________________________________in_via/piazza__________
___________________________________________n.________tel._____________________ 
 

CHIEDE 
 
Di poter presentare la propria candidatura alla carica di componente del Comitato di Frazione 
di_____________________________________________________________ e di partecipare 
alla competizione elettorale del 10 novembre 2024. 
 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto 
la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
�  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Barberino di Mugello; 
�  di essere residente nella frazione di______________________ per il cui Comitato 
presenta la propria candidatura 
�  di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui all’art. 6 commi 8 e 9 del Regolamento 
per l’istituzione e il funzionamento dei Comitati di Frazione approvato con deliberazione 
Consiglio Comunale n. 40 del 21.04.2004, così come modificato con deliberazione del CC 
n.107 del 25.10.2004 e con deliberazione del CC n. 58 del 26.09.2019; 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 e s.m.i. 
(codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
 
 

Data         Firma leggibile 
 

     __________          ___________________ 
 
 
 
________________________________ _______________________________________________________________ 
N.B. L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma1, D.P.R. 
445/2000). 
NOTE 
Da riconsegnare a: 
Ufficio Relazioni con il Pubblico e Servizi Demografici – Via della Repubblica, 24 - tel. 055/8477211- 214 – fax 
055/8477299. Orario di apertura al pubblico: da Martedì a Sabato 9.00 – 12,30; Martedì – Giovedì 15.00 -18.00. 
 


