

Assemblea dell’area di ______________
Candidatura a Presidente territoriale
Io sottoscritto/a 
Nome ____________________________________________________________________
Cognome ________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________Prov. ____il ____________________
Cellulare: ________________________Email: __________________________________
componente l’Assemblea di Area di____________________________
sottoscrivo
La candidatura di ______________________________________________	 
a Presidente di AREA di __________________________________

Lì 					. il 
In fede (firma) _______________________________________________________
Per presa visione del candidato (firma del candidato) 
____________________________________________________________________
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