Elezioni Consulta Giovanile Comune di Matera


Dichiarazione di candidatura alla carica di componente dell’Ufficio di presidenza della Consulta Giovanile del Comune di Matera
PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE ALL’UFFICIO DI PRESIDENZA 

I sottoscritti membri dell’Assemblea della Consulta Giovanile del Comune di Matera, firmatari per accettazione della candidatura, propongono la propria candidatura alla carica di componenti dell’Ufficio di Presidenza. 
Per la predetta elezione DICHIARANO di presentare una lista di numero _______________ candidati alla carica di membri dell’Ufficio di Presidenza, nelle persone e nell’ordine seguenti: 

	Cognome nome
	Luogo e data di nascita
	Documento di identità
	Firma per accettazione della candidatura

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


La lista si contraddistingue con il seguente nome 
_________________________________________________________________________________
Dichiarano, inoltre, di non aver sottoscritto, per la elezione di cui trattasi, altra presentazione di candidatura.
A corredo della presente, uniscono:
· N° __ documenti di identità dei componenti;
· Modello del contrassegno.
Per eventuali comunicazioni, i candidati eleggono domicilio presso il/la: 
Sig./Sig.ra___________________________________________________________________________                                                                

Telefono ____________________________ e-mail __________________________________________
_____________________, addì __________

ATTESTO di aver ricevuto la LISTA contenente n°____________ candidature alla carica di componente dell’ufficio di Presidenza della Consulta Giovanile del Comune di Matera dal presentatore delegato 
Sig. ________________________________________________________________________________
Nato a _____________________________________ il ______________________________________
Identificato mediante __________________________________________________________________

_____________, addì _____________
                                    L’INCARICATO






Contrassegno





  


Timbro








