(da consegnare all’ufficio elettorale entro le ore 12.00 di venerdì 27 settembre 2024 oppure al seggio elettorale prima dell’inizio delle operazioni di voto)





ALL’UFFICIO ELETTORALE






          DELLA PROVINCIA DI SONDRIO
OGGETTO:
DESIGNAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DI LISTA PRESSO IL SEGGIO ELETTORALE.
Il  sottoscritto, delegato effettivo,(1)__________________________________________________________________
o, in caso di impedimento, il delegato supplente(1)   ______________________________________________________
dai presentatori della lista di candidati per l’elezione del Consiglio Provinciale, che avrà luogo domenica 29 settembre 2024, recante il contrassegno: «_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»
e denominata «__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»
designa quale rappresentante di lista effettivo presso il seggio elettorale la seguente persona:

	RAPPRESENTANTE DI LISTA EFFETTIVO

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA


	
	


e quale rappresentante di lista supplente presso il seggio elettorale la seguente persona:

	RAPPRESENTANTE DI LISTA SUPPLENTE

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA


	
	












              IL DELEGATO (2)









___________________________________
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________
nella qualità di(2) ____________________________________________________________________________ previa identificazione del Sig. ______________________________________________________________________
a mezzo di __________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
a norma dell’art. 21 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara autentica la firma del medesimo apposta in sua presenza.



Data ________________________



          _________________________________









         FIRMA
(1)

Cognome e nome.
(2)

La firma deve essere autenticata ai sensi e per gli effetti dell’art. 14 della L. 21 marzo 1990 n. 53 e ss.mm.ii.



Timbro








