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ELEZIONI COMMISSIONI D’ALBO 2024-2027
MODULO CANDIDATURA TRAMITE LISTA
(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

	ALBO:
	

	NOME DELLA LISTA
	


CANDIDATI
	
	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	N. Iscrizione
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


SOTTOSCRITTORI
Firmatari a sostegno della candidatura elettorale in numero almeno pari a quello dei componenti dell’organo da eleggere (almeno 5 sottoscrittori non facenti parte dei candidati)

	
	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	N. Iscrizione
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


IN ALLEGATO COPIE FOTOSTATICHE DEI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO DEI FIRMATARI E CANDIDATO

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. del D.lgs. 196/2003 e GDPR 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

IL REFERENTE DI LISTA

	
	
	
	

	Cognome
	Nome
	Luogo e Data
	Firma

	
	
	
	



ISTITUITO AI SENSI DELLE LEGGI: 4.8.1965, n. 1103, 31.1.1983, n. 25 e 11.1.2018, n. 3 - C.F. 80030580726
ELEZIONI COMMISSIONI D’ALBO 2024-2027

MODULO CANDIDATURA SINGOLA
(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

CANDIDATO
	ALBO:


	

	NOME DEL 

CANDIDATO
	

	COGNOME DEL CANDIDATO
	

	DATA 

DI NASCITA
	

	N. DI ISCRIZIONE

ALL'ALBO
	


SOTTOSCRITTORI
Firmatari a sostegno della candidatura elettorale in numero almeno pari a quello dei componenti dell’organo da eleggere (almeno 5 sottoscrittori non facenti parte dei candidati)

	
	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	N. Iscrizione
	Firma

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. del D.lgs. 196/2003 e GDPR 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

IL CANDIDATO

	
	
	
	

	Cognome
	Nome
	Luogo e Data
	Firma




IN ALLEGATO COPIE FOTOSTATICHE DEI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO DEI FIRMATARI E CANDIDATO

