
N. Nominativo

Luogo e data di 

nascita Residenza

Recapito 

telefonico

Documento di 

riconoscimento N. matricola Firma
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2

3

4

5

6

7
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Firme per la presentazione della lista per il seguente Organo:

Nome della lista: 

Allegato 3





10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20


		2023-10-25T22:31:08+0200
	IT
	Leonardo Marchese




