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

Oggetto: Ricorso avverso l’esclusione della candidatura di  □ Presidente / □ Consigliere / □ Consigliere rappresentante dei Giovani (barrare il riquadro corrispondente) 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 a
 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 Il ricorso potrà essere presentato entro il termine perentorio di 48 ore dalla comunicazione dalla esclusione; Ricevuto il ricorso l’Ufficio Elettorale darà riscontro al ricorso entro 48 ore.
