MODELLO 2

Consorzio Bonifica di Paestum
Assemblea dei Consorziati
Elezioni dei membri elettivi del Consiglio dei Delegati

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
PER IL CONFERIMENTO DELLA RAPPRESENTANZA PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI
VOTO AL COINTESTATARIO DI COMUNIONE

| sottoscritti:

1. Cognome e nome , (C.F. ,
nato a ( ) il :
residente a ( ) Cap ,
Via , Telefono ,
mail

[ (eventuale) in qualita di rappresentante legale della persona giuridica

C.F./P.lva
Sede in

Numero Telefonico mail

Pec

2. Cognome e nome , (C.F.

nato a ( ) il

residente a ( ) Cap

Via , Telefono

mail

[ (eventuale) in qualita di rappresentante legale della persona giuridica

C.F./P.lva

Sede in

Numero Telefonico mail

Pec

3. Cognome e nome , (C.F.

nato a ( ) il

residente a ( ) Cap
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Via , Telefono ,

mail

[ (eventuale) in qualita di rappresentante legale della persona giuridica

C.F./P.lva

Sede in

Numero Telefonico mail

Pec

Titolari della maggioranza delle quote della comunione della partita consortile identificata con i

seguenti partecipanti *

N. iscrizione elenco generale

CONSAPEVOLI
che in caso di mendace dichiarazione trovano applicazione le sanzioni penali previste dalle

normative vigenti in materia, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARANO
ai sensi e per gli effetti dell’art.9 2 del vigente Statuto consortile, che & autorizzato/a ad esercitare il

diritto al voto nelle elezioni consortili che si terranno il 30 giugno 2019 in qualita di facente parte

della comunione di cui sopra:

Cognome e nome

Nato/a a Prov. ( )il
Codice fiscale Residente a

Via , N.
Telefono mail

1 Inserire i nominativi dei soggetti facenti parte della comunione.
2 Ai sensi dell’art. 9 dello Statuto consortile “ In caso di comunione, il diritto al voto € esercitato da uno dei partecipanti alla comunione stessa al quale &

conferita delega dai titolari della maggioranza delle quote, computandosi anche la quota del delegato.”
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oppure
la persona giuridica
C.F./P.lva

Con sede in via

Telefono mail

Pec

Rappresentata da

Dichiara/no di essere informato/i che le notizie fornite con il presente modello sono trattate e
tutelate dal Consorzio Bonifica di Paestum nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE
679/2016 e dal D. L.gs. n. 101/2018.

Si allega copia del documento di identita del/i sottoscrittore/i in corso di validita.

, data

Firma dei richiedenti

Firma per accettazione del soggetto autorizzato

NOTA BENE

1) La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia semplice del documento d’ identita
del/i sottoscrittori in corso di validita, di cui all’art. 35 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

2) Ai sensi dell’art. 9 dello Statuto consortile la presente dichiarazione deve essere presentata alla
segreteria del consorzio venticinque giorni prima della riunione dell’Assemblea dei consorziati.




