Mod. 2d Designazione rappresentante Liste
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Medaglia d’Oro al Valor Militare
per attivita partigiana



All’Ufficio Elettorale della
PROVINCIA DI AREZZO
Piazza della Libertà, 3
52100 - Arezzo
OGGETTO:
DESIGNAZIONE DEL RAPPRESENTANTE DELLA LISTA DENOMINATA _______________________________________________________________ PER L'ELEZIONE DEL CONSIGLIO PROVINCIALE DI AREZZO,  PRESSO IL SEGGIO ELETTORALE. ELEZIONI DEL 29/09/2024.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato il _______________________

a ______________________________________________ (_______) e residente a ______________________________ al seguente indirizzo _____________________________________________ tel. ________________________________

 in qualità di delegato/a dai sottoscrittori della Lista in oggetto indicata,  

nella Elezione del Consiglio Provinciale che avrà luogo domenica 29 settembre 2024
d e s i g n a
quale rappresentante  effettivo   supplente di Lista, presso il Seggio elettorale sito in via Spallanzani n. 23, Palazzina U2, Piano 3°
COGNOME E NOME:
_____________________________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA
_____________________________________________________________________________________
Data ________________________ 
IL DELEGATO

_____________________


(firma leggibile)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA
(art. 14, Legge 21 marzo 1990, n. 53 e successive modificazioni ed integrazioni)
A norma dell’articolo 21 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 io sottoscritto ________________________________________ nella mia qualità di __________________________________________________ certifico vera ed autentica la firma apposta in mia presenza alla sopra estesa dichiarazione di designazione del rappresentante della LISTA da parte di ___________________________________ nato a _______________________________________ (_______) il ________________ da me identificato con il seguente documento: ______________________________________________________.
Il sottoscrittore è stato preventivamente ammonito sulla responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione mendace.
Luogo, ____________________________________, data  _____________________
                                                             
                                                                                                 
_______________________________________
                                                                                                                   
Firma leggibile (nome e cognome per esteso) 
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