
 

MODULO PER ATTESTAZIONE DI SOSTEGNO ALLA CANDIDATURA PER 

L’ELEZIONE DEI CONSIGLI Dl QUARTIERE O DI FRAZIONE 

 

CANDIDATO 

 

NOME………………………………… COGNOME………………………………….

La/il sottoscritto/a  

nato/a a 

residente a ......................................................... 

tipologia documento…………………………………numero documento………………………………… 

 

Firma…………………………….. 

                                                                                                                          

 

La/il sottoscritto/a  

nato/a a 

residente a ......................................................... 

tipologia documento…………………………………numero documento………………………………… 

 

Firma……………………………… 

 

 

La/il sottoscritto/a  

nato/a a 

residente a ......................................................... 

tipologia documento…………………………………numero documento………………………………… 

 

Firma…………………………….. 

 

 

La/il sottoscritto/a  

nato/a a 

residente a ......................................................... 

tipologia documento…………………………………numero documento………………………………… 

 

Firma…………………………….. 

 

 

La/il sottoscritto/a  

nato/a a 

residente a ......................................................... 

tipologia documento…………………………………numero documento………………………………… 

 

Firma…………………………….. 
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