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        ALBO PROFESSIONALE  
 

 

 
REFERENTE LISTA: ____________________________________________________________ 

 
 Cognome e Nome Data Nascita Albo/Numero Firma 
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N.B. N.B. Allegare copia leggibile e firmata del documento di identità dei candidati formato PDF. 

 

 

 

 
Cognome e Nome 

Data Nascita Albo/Numero FIRMA 
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N.B. Allegare copia leggibile e firmata del documento di identità dei sostenitori formato PDF. 

 

 

 

Nome della Lista: 

Sottoscritta da un numero di firme almeno pari al numero dei componenti dell’organo da eleggere 


