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MODULO RACCOLTA SOTTOSCRIZIONI A SOSTEGNO CANDIDATURA n BT L
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(Per la lista indicare nominativo del REFERENTE)

| sottoscritti nominativi

FIRMA SPAZIO PER LAUTENTICA
COGNOME E NOME DEL DATA DI NASCITA DELLA FIRMA
SOCIO/RAGIONE SOCIALE ”L”;/'GB;‘L‘; E :LRP'V)'A (Il Presidente/i Dipendenti

autorizzati)
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