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	I.T.C.G. “L. EINAUDI”
	LICEO SCIENTIFICO “G. BRUNO”
	


     
PRESENTAZIONE LISTA CANDIDATI CONSULTA PROVINCIALE
NUMERO LISTA: ____

MOTTO: ______________________________________________________

CANDIDATI:
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Documento
	Firma

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	

	4)
	
	
	




PRESENTATORI DI LISTA:
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Documento
	Firma

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	

	4)
	
	
	

	5)
	
	
	

	6)
	
	
	

	7)
	
	
	

	8)
	
	
	

	9)
	
	
	

	10)
	
	
	

	11)
	
	
	

	12)
	
	
	

	13)
	
	
	

	14)
	
	
	

	15)
	
	
	

	16)
	
	
	

	17)
	
	
	

	18)
	
	
	

	19)
	
	
	

	20)
	
	
	



I candidati e i presentatori:
sono in possesso del diritto di elettorato attivo e passivo;
hanno apposto le loro firme in presenza del Dirigente scolastico ai fini dell’autentica.
 
Firma del Dirigente scolastico per autentica delle firme dei candidati e dei presentatori

__________________________


Muravera, _____ ottobre 2024   

La lista viene presentata alle ore ______ del ___/10/2024                     

Il Dirigente Scolastico 

_______________________________         
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