
 

 

 

 
ELEZIONI REGIONALI DEL  17 E 18 NOVEMBRE 2024 

DESIGNAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DI LISTA 

 

Il sottoscritto, Sig./sig.ra ______________ nato a _______________il __________ domiciliato in 

_________________________________________- Via ___________________________ 

 in qualità di delegato della lista “__________________________________________________” 

per l’ELEZIONE DELL’ASSEMBLEA LEGISLATIVA E DEL PRESIDENTE DELLA 

GIUNTA REGIONALE, che si svolgerà nelle giornate di domenica 17 e lunedì 18 novembre 

2024, contraddistinta dal seguente contrassegno: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

DESIGNA 

 

presso la Sezione elettorale n° ____ di questo Comune: 

il sig./sig.ra ___________________________, nato/a a __________________ il _______________, 

residente a _____________________________ in via ______________________________ 

rappresentante effettivo, 

(eventuale) 

il sig./sig.ra ___________________________, nato/a a __________________ il _______________, 

residente a _____________________________ in via ______________________________ 

rappresentante supplente 

per le elezioni regionali sopraindicate. 

Firma ............................................................................ 

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA DEL DELEGATO 

 

A norma dell’articolo 21 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, certifico vera e autentica la firma apposta 

in mia presenza alla sopra estesa designazione del/della sig./sigra ......................................................, 

nato/a a ............................... il .............................................., da me identificato/a con il seguente 

documento ..................................................... n. ......................................... 

Il sottoscrittore è stato preventivamente ammonito sulla responsabilità penale nella quale può incorrere 

in caso di dichiarazione mendace. 

(luogo e data)........................................................... 

 

................................................................................................ 

Timbro                                                                          Firma leggibile (nome e cognome per esteso) e 

qualifica del pubblico ufficiale (3) che procede all’autenticazione 

Contrasseg

no della 

lista di 

candidati 

cm3 

  


