
FASCIA 
CONSTRIBUENZA 

1 

Elenco degli iscritti nelle liste degli aventi diri tto a voto 
che dichiarano di presentare una lista di candidati  alla 
elezione del Consiglio di Amministrazione del 
Consorzio di Bonifica Montana del Gargano del 11 
ottobre 2015 di cui è primo presentatore il 
sig.__________________________________ e primo 
candidato il sig. _______________________________ 
 

 
 

ELETTORE 
N. RIFER. NOME   COGNOME FIRMA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
AUTENTICAZIONE DI FIRME 

 
Io sottoscritto______________________________________ funzionario delegato dal Presidente 
del Consorzio di Bonifica Montana del Gargano 
 

C E R T I F I C O 
 
che i__component__sopra indicat__dell__cui identità personal__mi sono accertato, ha__apposto 
in mia presenza l__firma__in calce all’atto che precede. 
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AUTENTICAZIONE DI FIRME 
 

Io sottoscritto______________________________________ funzionario delegato dal Presidente 
del Consorzio di Bonifica Montana del Gargano 
 

C E R T I F I C O 
 
che i__component__sopra indicat__dell__cui identità personal__mi sono accertato, ha__apposto 
in mia presenza l__firma__in calce all’atto che precede. 
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Elenco degli iscritti nelle liste degli aventi diri tto a voto 
che dichiarano di presentare una lista di candidati  alla 
elezione del Consiglio di Amministrazione del 
Consorzio di Bonifica Montana del Gargano del 11 
ottobre 2015 di cui è primo presentatore il 
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AUTENTICAZIONE DI FIRME 

 
Io sottoscritto______________________________________ funzionario delegato dal Presidente 
del Consorzio di Bonifica Montana del Gargano 
 

C E R T I F I C O 
 
che i__component__sopra indicat__dell__cui identità personal__mi sono accertato, ha__apposto 
in mia presenza l__firma__in calce all’atto che precede. 


