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ELEZIONI RINNOVO PRESIDENTE NAZIONALE
DICHIARAZIONE DI SOSTEGNO DELEGATO REGIONALE 

Al Presidente del Collegio di Garanzia e Tutela S.I.Pa.D.
Dott. Bernardo Stefano Grande
SOCIO SOSTENITORE DELEGATO REGIONALE  MOD.H
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________, 
nato/a a _______________________________ Prov.___________, il _______________________
residente a _________________________________________________ Prov. ________________, 

in Via/Piazza_________________________________________________________n.__________, 
documento riconoscimento__________________________________numero__________________
rilasciato da__________________________________________________il __________________, 

C.F______________________________________________, nella mia qualità di socio ordinario regolarmente iscritto alla S.I.Pa.D. per l’anno 2019 nella Regione __________________________,

ESPRESSAMENTE DICHIARO

di sottoscrivere e di sostenere la candidatura a  DELEGATO REGIONALE della S.I.Pa.D., per LA 

REGIONE _____________________________________________________  triennio 2020/2022, 
del dott. ________________________________________________________________________.
nato a_____________________________________________ il____________________________

Allega copia del documento di identità in corso di validità debitamente firmato.
Luogo e data _________________________
___________________________________
                              Firma leggibile 


