
Elezioni Consorzio 4 Basso Valdarno quinquennio 2024/2029. 
Modello Reclamo/Rettifica collettivo su Elenco provvisorio aventi diritto al voto
	[bookmark: _Hlk534985993]  
	
	



Al Consorzio 4 Basso Valdarno
Via San Martino, 60
56125 Pisa




Oggetto: presentazione reclamo / rettifica su Elenco provvisorio aventi diritto al voto.

1) Il/La sottoscritto/a_________________________________nato/a __________________  il _____________  residente in Via/piazza ____________________n __  CAP ________ Comune di _____________________ (_____)  telefono___________________, mail ________________________;
 in qualità di: 
 persona fisica   
rappresentante della persona giuridica__________________________________, Partita IVA/Codice Fiscale __________________________________________, sede in ________________________________
1)	Il/La sottoscritto/a_________________________________nato/a __________________  il _____________  residente in Via/piazza ____________________n __  CAP ________ Comune di _____________________ (_____)  telefono___________________, mail ___________________________;
 in qualità di:
 in qualità di: 
persona fisica   
rappresentante della persona giuridica__________________________________, Partita iva/Codice Fiscale _______________________, sede legale in __________________________________________;

2)  Il/La sottoscritto/a____________________________nato/a __________________ ______________  il ______________________  residente in Via/piazza ________________________ n ________ CAP ________ Comune di ________________(_____)  telefono___________________, mail _____________
 in qualità di: 
 persona fisica   
rappresentante della persona giuridica__________________________________, Partita iva/Codice Fiscale __________________________________________, sede in __________________________________

 titolari della maggioranza delle quote della comunione della partita consortile  identificata con i seguenti partecipanti[footnoteRef:1]: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ [1:  Inserire il/i nominativi che compongono la comunione ] 

 proprietario iscritto in solido con il titolare di un diritto reale, con affittuario, con conduttore della ditta catastale identificata con i seguenti: partecipanti[footnoteRef:2]________________________________________________ [2:  Inserire il/i nominativi che compongono la comunione ] 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

consapevoli che:
1. [bookmark: _Hlk534971871][bookmark: _Hlk534971978][bookmark: _GoBack]Ai sensi dell’art. 9 c. 1 del DPGR 20 dicembre 2018, n. 71, la presente dichiarazione deve essere depositata presso il Consorzio entro il termine perentorio di 15 giorni dal giorno successivo alla pubblicazione dell’elenco provvisorio degli aventi diritto al voto, e quindi entro e non oltre il giorno 14 maggio 2024, mediante PEC all'indirizzo segreteria@pec.c4bassovaldarno.it, raccomandata A/R, posta ordinaria, a mano e via mail all'indirizzo segreteria@c4bassovaldarno.it;
2. In caso di dichiarazione mendace, sono applicate le sanzioni previste dalle normative vigenti in materia;

Allegano in copia i documenti di identità in corso di validità ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 e s.m.i e propongono il/la seguente reclamo/rettifica dichiarando che:

  ai sensi dell’art. 10 c. 2 LR 79/2012 e dell’art. 16 c. 1 DPGR 20 dicembre 2018, n. 71
  ai sensi dell’art. 8 c. 5 LR 79/2012 e dall’art. 16 c. 3 DPGR 20 dicembre 2018, n. 71 

Il/la signor/ra____________________________________nato/a a __________________________________ il __________Codice Fiscale ________________residente in via/piazza___________________n.______cap_________Comune_________________________________(____)  , telefono_____________mail ________________________________________________________

oppure 
la persona giuridica _________________________________________________ con Partita IVA___________________________________________________________, sede in _______________________________________________________________________________________

facente parte della comunione di cui sopra, è autorizzato/a ad esercitare il diritto di voto nelle elezioni consortili indette dal 2 al 6 ottobre 2024.


                                                                                                                             Firma dei richiedenti
                                                                                                                 												________________________________
                                                                                                                												________________________________
                                                                                                                 												________________________________
                                                                                                                 

                                                                            Firma per accettazione 
                                                                                      del soggetto autorizzato                                                                                                                                                                               
                                                                                                                										_______________________________________


[bookmark: _Hlk534972174]Luogo_________

Data __________
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