CONGRESSO DI POSSIBILE, FASE 2
MOZIONE PER L’ELEZIONE DEL SEGRETARIO E LISTE COLLEGATE
MODULO PER LA SOTTOSCRIZIONE DI UN COMITATO

FOGLIO NUMERO 1

Titolo della mozione sottoscritta:

Nome del comitato:

Citta provincia regione
Numero complessivo iscritti:

Numero sottoscrittori (devono essere almeno il 50%+1 degli iscritti):

NOME ISCRITTO COGNOME ISCRITTO FIRMA

10




CONGRESSO DI POSSIBILE, FASE 2
MOZIONE PER L’ELEZIONE DEL SEGRETARIO E LISTE COLLEGATE
MODULO PER LA SOTTOSCRIZIONE DI UN COMITATO

FOGLIO NUMERO 2

Titolo del documento sottoscritto:

Nome del comitato:

Citta provincia regione
Numero complessivo iscritti:

Numero sottoscrittori (devono essere almeno il 50%+1 degli iscritti):

NOME ISCRITTO COGNOME ISCRITTO FIRMA
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CONGRESSO DI POSSIBILE, FASE 2
MOZIONE PER L’ELEZIONE DEL SEGRETARIO E LISTE COLLEGATE
MODULO PER LA SOTTOSCRIZIONE DI UN COMITATO

FOGLIO NUMERO 2

Titolo del documento sottoscritto:

Nome del comitato:

Citta provincia regione
Numero complessivo iscritti:

Numero sottoscrittori (devono essere almeno il 50%+1 degli iscritti):

NOME ISCRITTO COGNOME ISCRITTO FIRMA

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30




CONGRESSO DI POSSIBILE, FASE 2
MOZIONE PER L’ELEZIONE DEL SEGRETARIO E LISTE COLLEGATE
MODULO PER LA SOTTOSCRIZIONE DI UN COMITATO

FOGLIO NUMERO 3

Titolo del documento sottoscritto:

Nome del comitato:

Citta provincia regione
Numero complessivo iscritti:

Numero sottoscrittori (devono essere almeno il 50%+1 degli iscritti):

NOME ISCRITTO COGNOME ISCRITTO FIRMA

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40




CONGRESSO DI POSSIBILE, FASE 2
MOZIONE PER L’ELEZIONE DEL SEGRETARIO E LISTE COLLEGATE
MODULO PER LA SOTTOSCRIZIONE DI UN COMITATO

FOGLIO NUMERO 4

Titolo del documento sottoscritto:

Nome del comitato:

Citta provincia regione
Numero complessivo iscritti:

Numero sottoscrittori (devono essere almeno il 50%+1 degli iscritti):

NOME ISCRITTO COGNOME ISCRITTO FIRMA
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NOME E COGNOME PORTAVOCE:
FIRMA:



