
MODELLO 4

Consorzio Bonifica di Paestum
Assemblea dei Consorziati

Elezioni dei membri elettivi del Consiglio dei Delegati

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

PER IL CONFERIMENTO DI RAPPRESENTANZA PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI VOTO

ALL’AFFITTUARIO O AL CONDUTTORE O AL TITOLARE DI DIRITTI REALI DI GODIMENTO

Il/i sottoscritto/i:

1. Cognome e nome ___________________________, (C.F. ___________________________, 

nato a _____________________________________ ( _____)  il ______________________, 

residente a  __________________________________ ( _____) Cap ___________________,

Via _____________________________________, Telefono _________________________, 

mail ____________________________________

 (eventuale) in qualità di rappresentante legale della persona giuridica

__________________________________________________________________________

C.F./P.Iva __________________________________________________________________

Sede in ____________________________________________________________________

Numero Telefonico _________________ mail______________________________________

Pec _______________________________________________________________________

2. Cognome e nome ___________________________, (C.F. ___________________________, 

nato a _____________________________________ ( _____)  il ______________________, 

residente a  __________________________________ ( _____) Cap ___________________,

Via _____________________________________, Telefono _________________________, 

mail ____________________________________

 (eventuale) in qualità di rappresentante legale della persona giuridica

__________________________________________________________________________

C.F./P.Iva __________________________________________________________________

Sede in ____________________________________________________________________

Numero Telefonico _________________ mail______________________________________

Pec _______________________________________________________________________

3. Cognome e nome ___________________________, (C.F. ___________________________, 

nato a _____________________________________ ( _____)  il ______________________, 

residente a  __________________________________ ( _____) Cap ___________________,

Via _____________________________________, Telefono _________________________, 
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mail ____________________________________

 (eventuale) in qualità di rappresentante legale della persona giuridica

__________________________________________________________________________

C.F./P.Iva __________________________________________________________________

Sede in ____________________________________________________________________

Numero Telefonico _________________ mail______________________________________

Pec _______________________________________________________________________

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. 71 del vigente Statuto consortile, che è autorizzato/a ad esercitare il

diritto al voto nelle elezioni consortili che si terranno il 16 giugno 2024 

Cognome e nome _______________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________ Prov. (______) il ________________

Codice fiscale _______________________________ Residente a _________________________

Via ___________________________________________________, n. _____________________

Telefono _____________________________________ mail _____________________________

oppure 

la persona giuridica _____________________________________________________________

C.F. /P.Iva ____________________________________________________________________

con sede in ________________________________ via _______________________________

Telefono ____________________________ mail______________________________________

Pec __________________________________________________________________________

Rappresentata da ______________________________________________________________

In qualità di:

 Proprietario

 Affittuario

 Conduttore

1  Solidalmente  con  il  proprietario  o  in  luogo  dello  stesso,  se  lo  richiedono,  sono  iscritti  nel  catasto  consortile  e  fanno  parte

dell’Assemblea dei consorziati i titolari di diritti reali, nonchè gli affittuari ed i conduttori dei terreni ricadenti nel comprensorio i quali, per

norma di legge o per contratto, siano tenuti a pagare, in tutto o in parte, i contributi consortili. 
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 Titolare di diritto reale di godimento

Della partita catastale identificata con i seguenti partecipanti: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Numero elenco generale aventi diritto al voto ______________________________________

Dichiara/no di  essere  informato/i  che le  notizie  fornite  con il  presente  modello  sono trattate  e

tutelate dal Consorzio di Bonifica di Paestum nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE

679/2016 e D. Lgs. n. 101/2018.

Si allega copia dei documenti di identità in corso di validità dei sottoscrittori.

__________________, lì ______________ 

Firma dei richiedenti 

_____________________________

_____________________________

Firma per accettazione del soggetto autorizzato

______________________________________

  NOTA BENE 11

1) La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia semplice del documento d’ identità

del/i sottoscrittori in corso di validità, di cui all’art. 35 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.


