CONSORZIO 1 TOSCANA NORD
ELEZIONI AMMINISTRAZIONE CONSORTILE
QUINQUENNIO 2019-2024

MODELLO 9

Designazione di rappresentante di lista


	
  Al Consorzio 1 Toscana Nord
	
Al presidente di seggio di

_______________________

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________ il ____________________ in qualità di primo presentatore / rappresentante della lista _______________________________________________________ 
della sezione __________________ [footnoteRef:1] [1: ] 


COMUNICA CHE

Il nominativo individuato come RAPPRESENTANTE DI LISTA sopra citata al seggio n. _________ 

denominato _________________________________ è il seguente:


Cognome e Nome ____________________________________________

Luogo e data di nascita _______________________________________

Comune di residenza _________________________________________

Tipo e n° documento _________________________________________

Firma del rappresentante di lista _______________________________



___________________, lì _________________ 

[bookmark: _GoBack]Firma del/i primo/i presentatore/i  o rappresentante/i 

________________________________________([footnoteRef:2]) [2: ] 


________________________________________

________________________________________




[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9]1) Inserire la/e sezione/i contributiva
2)Per liste collegate su più sezioni e occorre la firma dei primi firmatari di ciascuna sezione
[bookmark: OLE_LINK18]Le firme devono essere autenticate ai sensi degli artt. 35-38 del D.P.R. n. 445/2000.

N.B.: le notizie fornite con il presente atto sono tutelate a norma del regolamento UE 679/2016 e D.lgs 101/2018 sulla protezione dei dati personali.
