All’Ufficio Elettorale
del Comitato regionale BASILICATA
Luogo, _______________ Data____________

Oggetto: Ricorso avverso i risultati delle elezioni per la carica di __________________ del Comitato Territoriale di ____________________________________________
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a a _________________________ prov. _________ il __________, e residente in_______________________________, via/piazza________________________
n° civico_______ cap.__________, con la presente ricorre avverso_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

indicare dettagliatamente il motivo del ricorso (allegando eventuale documentazione) e l’interesse a ricorrere.

Il sottoscritto chiede di ricevere ogni comunicazione relativa al presente ricorso al al seguente indirizzo di posta elettronica: 
________________________________________

seguente n° di Telefax: 


________________________________________
Si allegano alla presente:

· Copia fotostatica fronte/retro del documento di riconoscimento

· Copia eventuale documentazione utile al ricorso

__________________________
(firma del proponente il ricorso)

ATTENZIONE Riscontro al ricorso sarà dato entro 3 GIORNI data ricorso; in caso di mancato riscontro il ricorso si intende respinto.
