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Luogo, R¥E(data)_1+/0L /2020
e n ) _ Al Presidente
MO PR, LQ‘ Q\/ G oiX¥l-l-% dell’Ufficio Elettorale
OS/? g/z,ch o CROCE ROSSA ITALIANA

Comitato Regionale Friuli Venezia Giulia

Oggetto: Candidatura a Consigliere Giovane

Il/la  sottoscritto/a ORIV ALBENTO e lindicare _ anche
eventuale diminutivo o soprannome], nato/a a8 ' i
AU 159 e © .
via/piazza i :dichiara di presentare la
propria candldatura alla carica di Consigliere Glovane presso il Comltato in indirizzo.

II/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere socio iscritto da almeno 3 (tre) mesi alla data di
svolgimento della consultazione elettorale, di essere titolare dei diritti elettorali attivo e passivo e di
essere in regola con il pagamento della quota associativa.

IV/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, che non sussistono a proprio cause di esclusione dagli elenchi
elettorali.

Il sottoscritto chiede di ricevere ogni comunicazione relativa alla presente candidatura al seguente

n° di Telefax pg i e . re al seguente indirizzo di posta
elettronica: .. 3

Si allegano alla presente:

1. Copia fotostatica fronte/retro del proprio documento di riconoscimento;

2. Programma strategico che lo scrivente intende proporre al Consiglio Direttivo in caso di
elezione;

3 Elenco degli elettori sottoscrittori.

Si dichiara che tutti gli allegati sono parte integrante della candidatura.

Le dichiarazioni di cui alla presente comunicazione sono rese in conformitd a quanto previsto dalla
normativa vigente, con la consapevolezza delle conseguenze e delle sanzioni ivi previste.
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