(da trasmettere alla Commissione Elettorale Regionale all’indirizzo mail commissioneelettoralesardegna@gmail.com entro il 28.10.2024)

Il sottoscritto ________________________________________in qualità di Presidente della P.G.S. 

______________________________________________________________________ propone la
candidatura del/della sottoelencato/a tesserato/a a ricoprire la carica, per il quadriennio 2024 – 2028, di 

PRESIDENTE REGIONALE
	Nome _______________ Cognome ________________ Data di nascita _________________

N° tessera PGS _________________ vidimata il ______________________

	


…………………………… ………………….

                         (luogo)                                            (data)



          Il Presidente

  ………………………………………….



                   (firma)
