MODULO ELEZIONI SUPPLETIVE CONSULTA PROVINCIALE DEGLISTUDENTI 2023-2025

LISTA N°

MOTTO :

(sa ra assegnate dallo Commissione Elettorale in base all“orario di arrivo della mail)

RAPPRESENTANTI DI LISTA :

1. Cognome e nome

2. Cognome e nome

CANDIDATI

I. Cognome e nome

Data e luogo di nascita

2. Cognome e nome

Data e luogo di nascita

FIRMATARI

classe

Liceo

classe

Liceo

Cognome e Nome

Lucgo e data di nascita

Classe
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'
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P Rappresentanti di Lista

Nota: i firmatart non devono coincidere né con ¢ candidali né con i rappresentanti di fista. I rappre
non devono coincidere con i candidati

sentanti di Hista




