Dichiarazione del candidato alla carica di Sindaco, ammesso al ballottaggio, di collegamento con ulteriori liste 
(Art. 72 comma 7°,D.Lgs. 18/08/2000,n. 267 e ss.mm.)
Il sottoscritto ____________________________________________________ nato a ________________________________________ il ___________________ in qualità di candidato alla carica di Sindaco del Comune di ______________________________________, ammesso al turno di ballottaggio che si svolgerà  in data 23 e 24 giugno 2024
dichiara
che, fermo restando il collegamento con la/le lista/e del primo turno, di collegarsi ulteriormente con la/le lista/e  recante il/i contrassegno/i:
A) denominazione della lista ____________________________________________________________________________________
contrassegno __________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
B) denominazione della lista ____________________________________________________________________________________
contrassegno __________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
C) denominazione della lista ____________________________________________________________________________________
contrassegno __________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

Firma _______________________________________________
_____________________, lì __________________
Domicilio _______________________________________________
_______________________________________________
AUTENTICA DELLA FIRMA
A norma dell'art.21, comma 2°, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, attesto che la firma del Sig. ______________________________________________________ nato a ____________________________________il _________________, identificato previo __________________________________________________________ è stata apposta in mia presenza.
_____________________, lì __________________
_____________________________________________________
Firma ( nome e cognome per esteso) e qualifica del
Pubblico  Ufficiale che procede all’autenticazione
ETRURIA P.A. – � COD. 602230








