
 

 
 

 

(All. 1) 

 

 

SOTTOSCRITTORI DELLA CANDIDATURA 

ALLA CARICA DI CONSIGLIERE E COORDINATORE COLLEGATO 

 
I sottoscrittori elettori sono informati che i dati compresi nella presente dichiarazione, di cui è 

facoltativo il conferimento, saranno utilizzati per le sole finalità relative all’elezione del Forum dei 

Giovani. 

Dichiarano, sotto la propria responsabilità e consapevoli delle conseguenze penali di una falsa 

attestazione, di non aver sottoscritto altre candidature. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COGNOME E NOME 

 
 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

 

 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO E 

NUMERO 

 

 

FIRMA 

 
 

 

RIPORTARE NEL PRESENTE SPAZIO IL LOGO E IL NOME DELLA LISTA 



COGNOME E NOME 

 
 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

 

 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO E 

NUMERO 

 

 

FIRMA 

 
 

 
COGNOME E NOME 

 
 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

 

 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO E 

NUMERO 

 

 

FIRMA 

 
 

 
COGNOME E NOME 

 
 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

 

 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO E 

NUMERO 

 

 

FIRMA 

 
 

 
COGNOME E NOME 

 
 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

 

 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO E 

NUMERO 

 

 

FIRMA 

 
 

 
 
 



COGNOME E NOME 

 
 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

 

 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO E 

NUMERO 

 

 

FIRMA 

 
 

 
COGNOME E NOME 

 
 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

 

 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO E 

NUMERO 

 

 

FIRMA 

 
 

 

COGNOME E NOME 

 
 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

 

 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO E 

NUMERO 

 

 

FIRMA 

 
 

 

COGNOME E NOME 

 
 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

 

 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO E 

NUMERO 

 

 

FIRMA 

 
 

 

 

 



COGNOME E NOME 

 
 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

 

 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO E 

NUMERO 

 

 

FIRMA 

 
 

 

COGNOME E NOME 

 
 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

 

 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO E 

NUMERO 

 

 

FIRMA 

 
 

 

COGNOME E NOME 

 
 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

 

 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO E 

NUMERO 

 

 

FIRMA 

 
 

 

COGNOME E NOME 

 
 

LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

 

 

DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO E 

NUMERO 

 

 

FIRMA 

 
 

 

 

 



I sottoscritti 

DICHIARANO 

- di aver letto e di accettare il Regolamento del Forum dei Giovani del Comune di Vallo della 

Lucania (SA), approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 29 del 29.09.2020;  

- di essere in possesso di tutti i requisiti previsti per la sottoscrizione di una lista di candidati a 

consigliere del Forum dei Giovani del comune di Vallo della Lucania (SA). 

 

I sottoscritti  

DELEGANO 

il sig. .................................................................... , nato a .................................................................... 

il ...............................  e residente in .......................................................................... .......................... 

alla via ……………………………………………………, cell. n. …………………………………., 

email …………………………………………………………………. 

il quale ha facoltà di presentare tutta la documentazione necessaria per le lezioni del Forum dei 

Giovani, di assistere alle operazioni di sorteggio delle liste e di designare i rappresentanti di lista 

presso il seggio elettorale. 

 

INDICANO 

i seguenti nominativi degli scrutatori, diversi dai candidati a consigliere, aventi i requisiti previsti dal 

Regolamento, che saranno sorteggiati in modo proporzionale tra tutti i nominativi designati da 

ciascuna lista presentata: 

 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita 

1 ..................................................................................................................... 

2 ..................................................................................................................... 

3 ..................................................................................................................... 

4 ..................................................................................................................... 

5 ..................................................................................................................... 

 

                           ALLEGANO 

a) copia di un valido documento di riconoscimento di ciascun sottoscrittore 

b) Modulo per la candidatura alla carica di consigliere sottoscritto 

 

 

 

Luogo e data 

 

______________________ 

 

Il delegato 

 

__________________________ 


