
CONGRESSO NAZIONALE DI AZIONE 
 

                               
 

 

DICHIARAZIONE DI COLLEGAMENTO ALLA CANDIDATURA  

DI SEGRETARIO NAZIONALE DI _____________________________ (nome e cognome),  
 

 
Ricordiamo che le liste di delegati provinciali (“Liste di Delegati”), devono essere almeno 10 (dieci), comprese in almeno 4 (quattro) regioni, 

sottoscritte dal/la capolista e controfirmate dal candidato segretario. 
 

1) Nome della lista__________________________________ Provincia_______________, Regione_____________; 

                                                                                                         Firma del/la capolista ______________________________ 

 

2) Nome della lista__________________________________ Provincia_______________, Regione_____________; 

 
           Firma del/la capolista ______________________________ 

3) Nome della lista__________________________________ Provincia_______________, Regione_____________; 
 

           Firma del/la capolista ______________________________ 

4) Nome della lista__________________________________ Provincia_______________, Regione_____________; 

 
           Firma del/la capolista ______________________________ 

5) Nome della lista__________________________________ Provincia_______________, Regione_____________; 

 
           Firma del/la capolista ______________________________ 

6) Nome della lista__________________________________ Provincia_______________, Regione_____________; 
 

           Firma del/la capolista ______________________________ 

7) Nome della lista__________________________________ Provincia_______________, Regione_____________; 

 
           Firma del/la capolista ______________________________ 

8) Nome della lista__________________________________ Provincia_______________, Regione_____________; 

 
           Firma del/la capolista ______________________________ 

9) Nome della lista__________________________________ Provincia_______________, Regione_____________; 

 
           Firma del/la capolista ______________________________ 

10) Nome della lista_________________________________ Provincia_______________, Regione_____________; 
 

           Firma del/la capolista ______________________________ 

11) Nome della lista_________________________________ Provincia_______________, Regione_____________; 

 
           Firma del/la capolista ______________________________ 

12) Nome della lista_________________________________ Provincia_______________, Regione_____________; 

 
           Firma del/la capolista ______________________________ 

 
CONTROFIRMA 

 

 Io sottoscritto/a ______________________________, in qualità di candidato segretario, certifico il collegamento delle su 
elencate liste alla mia candidatura alla carica di segretario. 
 
_____________________ (luogo), addì _________________ (data)                             
 

                                _________________________________________ 
            (Firma) 


	CONTROFIRMA

