
MODELLO 2 

Proposta di candidatura 
(presentata da gruppi consiliari o singoli 

consiglieri regionali, ordini e collegi 

professionali, organizzazioni sindacali dei 

lavoratori e datori di lavoro, università o altre 

istituzioni culturali, associazioni e organizzazioni 

interessate) 

 

 

Presidente del Consiglio regionale del Lazio 

 

Servizio Giuridico, Istituzionale  

Area “Lavori Aula: supporto tecnico-regolamentare”  

Via della Pisana, 130l - 00163 Roma 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________il___________________ 

e residente in ______________________________________________________________ 

(prov.____) via/piazza _____________________________________________________ n._____ 

cap ________ telefono ______________________ PEC PROPRIA DEL SOGGETTO 

PROPONENTE LA CANDIDATURA: _______________________________________________ 

(intendendosi per essa, a seconda dei casi, la PEC istituzionale del gruppo consiliare o del consigliere regionale 

proponente ovvero la PEC dell’ordine/collegio/associazione/organizzazione/istituzione proponente) 

nella qualità di ___________________________________________________________________ 

(indicare il ruolo/la carica ricoperto/a dal soggetto proponente ovvero in seno al soggetto proponente) 

 

PROPONE 

 
 

la candidatura del/della Sig./Sig.ra __________________________________________________ 

per la designazione dello stesso/a, ai sensi dell’art. 2, co. 1, lett. e) della l.r. 6/2006 e ss.mm., a 

componente della Consulta regionale per la salute mentale. 

A tal fine, allega alla presente: 

1) dichiarazione di accettazione della candidatura da parte del candidato proposto, sottoscritta dallo 

stesso; 

2) dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

d.P.R. 445/2000 e ss.mm., del candidato proposto, sottoscritta dallo stesso; 

3) curriculum vitae del candidato proposto, sottoscritto dallo stesso; 

4) copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del candidato proposto; 
 

 

CHIEDE 

 
 

che ogni comunicazione relativa al presente avviso sia inoltrata al seguente indirizzo: 

via/piazza ______________________________________________ n. _______ cap __________ città 

________________________ prov. _____ PEC PROPRIA _________________________ 
(compilare solo in caso di non coincidenza con i corrispondenti dati contenuti nella prima parte del presente modello) 

 

 

Luogo e data _____________ 

 

Firma __________________________ 


