Alla Commissione Elettorale
 Segreteria Provinciale SNALS
Forlì-Cesena

Oggetto: Accettazione Candidatura
Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________________ 
Nato/a __________________________________________________ il _____________________________ 
Cell. _______________MAIL________________________________________________________________ 
Dichiara di accettare la candidatura per le elezioni del seguente organo statutario:
I   I   CONSIGLIO PROVINCIALE
I   I   CONSIGLIO REGIONALE
[bookmark: _GoBack]I   I   CONGRESSO NAZIONALE
SETTORE DI APPARTENENZA
I   I   PRIMARIO
I   I   SECONDARIO
I   I    ATA


Data ____________________                                                                     Firma ___________________________ 
