Modulo per le votazioni
Del CD della SIN Nazionale

= |l Segretario della SIN Nazionale

Cognome

e-mail

Nome

Cell

= in qualita di Presidente della Commissione elettorale comunica quanto segue

PRESENTAZIONE CANDIDATURE

Data Inizio ora Data Fine Ora

VOTAZIONI

Data Inizio ora Data Fine Ora

CONSIGLIERI USCENTI
Cognome Nome Ruolo nel CD Sezion di appartenenza
1.
2.
3.
4.
5.
6.
CONSIGLIERI IN CARICA
Cognome Nome Ruolo S_ezione Anno
nel CD di appartenenza | Scadenza

1.
2.
3.
4.
5.
6.
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