SOSTENITORI LISTA DENOMINATA ______________________________________________________
sottoscritta da un numero di firme almeno pari al numero dei componenti degli Organi accompagnate dalla copia del documento di identità (in corso di validità).

Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________
NB: al fine di convalidare la presente candidatura, è necessario allegare copia fotostatica dei documenti di
identità (in corso di validità) dei singoli sostenitori della lista.
