Elezioni del Consiglio dei Delegati del Consorzio di Bonifica d’Ogliastra del giorno 13 Ottobre 2024
LISTA ____________________________________________
Primo sottoscrittore Sig./Sig.ra _________________________

ELENCO PRESENTATORI DI LISTA APPARTENENTE AL 2° ELENCO DEGLI AVENTI DIRITTO AL VOTO
	N°
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	NUMERO 

POSIZIONE 

ELENCO
	CODICE FISCALE
	FIRMA *
	DOCUMENTO RICONOSCIMENTO                   (indicare tipo e n°)
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*La firma per accettazione deve essere autenticata ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. La sottoscrizione potrà considerarsi come autenticata anche se accompagnata da copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del sottoscrivente.

 I dati forniti con la compilazione del presente atto sono tutelati ai sensi del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali.
N.B. Le liste devono essere presentate da un numero di consorziati non inferiore all’1% degli aventi diritto al voto, esclusi i candidati. 
[Digitare qui]


