
 

 
  Mod. 4 

AVIS PROVINCIALE DI …………… 

ASSEMBLEA   ORDINARIA   …….. 

Sede, data 
 

LISTA DEI CANDIDATI PER L’ELEZIONE DEI DELEGATI ALL’ASSEMBLEA REGIONALE 
 

N. CANDIDATO AVIS DI APPARTENENZA VOTI RICEVUTI 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


