							Spett.le Comune di San Giovanni Rotondo
								  Ufficio Elettorale 
										
Oggetto: Deposito di moduli per la sottoscrizione e autenticazione di sottoscrizioni delle liste provinciali dei candidati alle elezioni regionali. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a________________ 

_______________________________ il ___________________________________ n. cellulare: ________________________________________________________________in qualità di ____________________________________________________________________________________________________________

 PRESENTA 

n. ____________ moduli (fogli rilegati e correttamente compilati) per consentire la sottoscrizione delle liste provinciali dei candidati alle elezioni regionali del 23 e 24 Novembre 2025 della LISTA: 
_______________________________________________________________________________


con la richiesta di procedere all’AUTENTICAZIONE DELLE FIRME dei cittadini interessati alla presentazione della suddetta lista; 

INDICA 

quale incaricato del ritiro dei predetti moduli il signor:

____________________________________________________________________________________________________________ 


San Giovanni Rotondo, _______________________ 				FIRMA	
					
							                         __________________________ 




Visto Ufficio Elettorale Comunale

(timbro e firma)

__________________________________________

