

I sottoscritti ______________________________________ nato a _________________________ il ___________________ domiciliato in _______________________________________________
via/piazza ____________________________________________________________ e ______________________________________ nato a _________________________ il ___________________ domiciliato in _______________________________________________
via/piazza ____________________________________________________________in qualità di delegati per la circoscrizione _________________________della Regione_________________ giusto atto notarile a firma dott. Lorenzo Cavalaglio, da parte dell’on. Giorgia Meloni, nella qualità di Presidente nazionale di Fratelli d’Italia - Alleanza Nazionale, giuste disposizioni del Congresso Nazionale di Fratelli d’Italia del 8 marzo 2014 in ottemperanza all’art. 9 dello Statuto di Fratelli d’Italia – Alleanza Nazionale
ATTESTANO
che la lista di candidati recante il contrassegno ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ della circoscrizione _____________________________ per la elezione del Presidente e del Consiglio regionale della Regione_______________________ che si svolgerà domenica 31 maggio 2015, è presentata in nome e per conto dell’Associazione Fratelli d’Italia Alleanza Nazionale.

____________, lì                                                                        
                                                                                                    ............................................................
                                                                                                                              Firma

...........................................................
Firma
A norma dell’art. 21, comma 2 DPR n° 445 del 28/12/2000, certifico vere ed autentiche le firme, apposte in mia presenza, del Sig. ...................................................................................................., nato a .................................................... il ................................................. , da me identificato con il documento ......................... N° ………………........................ rilasciato in data ............................. dal .......................... e  del Sig. ...................................................................................................., nato a ............................................. il ................................................. , da me identificato con il documento ........................  N° ..……………………….…....... rilasciato in data ............................. dal .......................... 
I sottoscritti sono stati preventivamente ammoniti sulla responsabilità penale nella quale possono incorrere in caso di falsa dichiarazione 
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TIMBRO
)____________, lì

........................................................................
(nome, cognome e qualifica) art. 14 legge 21 marzo 1990, n. 53
