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

Il sottoscritto 
	Nome __________________ Cognome __________________ Data di nascita _________________

N° tessera PGS _________________ vidimata il ______________________

	


propone la propria candidatura a ricoprire la carica, per il quadriennio 2024 – 2028, di 

· Consigliere Regionale;
· Revisore dei conti Regionale;

…………………………… ………………….

(luogo)                          (data)

  ………………………………………….



                   (firma)

