MODELLO 4

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA PROPOSTA DA
SOGGETTO TERZO
(ex artt. 46 ¢ 47 del d.P.R 445/2000 e ss.mm.)

IlI/La sottoscritto/a

nato/a a (prov. )
il residente a (prov. )
in via/piazza n. cap

codice fiscale ,

in relazione alla proposta di candidatura avanzata dal/dalla Sig./Sig.ra

nella qualita di

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

DICHIARA,

sotto la propria personale responsabilita e con la consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76
del d.P.R. 445/2000 e ss.mm. per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di atti
falsi:

— di accettare la candidatura a componente della Consulta regionale per la salute mentale

secondo le modalita di designazione di cui all’art. 2, co. 1, lett. e) della L.r. 6/2006 e ss.mm.;

— che le informazioni contenute nel presente documento corrispondono al vero.

Il sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali contenuti nel presente documento esprime il
proprio consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalita e modalita di cui al d.lgs.
196/2003 e ss. mm..

Luogo e data

Firma




