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Bonifica telefono 070 40951- fax 070 4095340
Sardegna web http/www.cbsm.it email chbsm@cbsm.it
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Allegato 4 - Fac-simile “Lista candidati e rappresentanti di lista”

Associazione Nazionale

Bonifiche o Irrigazione

Elezioni del Consiglio dei Delegati del Consorzio di Bonifica della Sardegna Meridionale del giorno 28 ottobre 2018

Ne°

Cognome e nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice Fiscale

Firma per accettazione*

Documento riconoscimento
(indicare TIPO/N®)

10

11

12




Consorzio

Bonifica

Sardegna
v Meridionale

Allegato 4 - Fac-simile “Lista candidati e rappresentanti di lista”

Via Dante, 254 - 09128 CAGLIARI
telefono 070 40951- fax 070 4095340
web http/www.cbsm.it email cbsm@cbsm.it
Codice Fiscale - Partita Iva 80000710923

Associazione Nazionale
Bonifiche o Irrigazione
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22
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27

28

29




Consorzio Via Dante, 254 - 09128 CAGLIARI

Bonifica telefono 070 40951- fax 070 4095340 ;
Sardegna web http/www.cbsm.it email chbsm@cbsm.it Associazione Nazionale
Meridionale  cCadice Fiscale - Partita Iva 80000710923 Homifiche o Irvigazione

Allegato 4 - Fac-simile “Lista candidati e rappresentanti di lista”

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

* La firma del dichiarante deve essere autenticata ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. La sottoscrizione potra considerarsi come autenticata anche se accompagnata dalla fotocopia di documento valido di
identita del sottoscrivente. Le notizie fornite con il presente atto sono tutelate ai sensi del Regolamento europeo (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali.

N.B. Le liste devono contenere un numero di candidati non superiore al doppio dei membri del Consiglio dei Delegati (massimo n.42 candidati)



Consorzio Via Dante, 254 - 09128 CAGLIARI

Bonifica telefono 070 40951- fax 070 4095340

Sardegna web http/www.cbsm.it email cbsm@cbsm.it e namasiarts Madtonil
Meridionale codice Fiscale - Partita IvA 80000710923 Bonitiche e Irrigazione

ELENCO RAPPRESENTANTI DI LISTA

N° Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita N° elenco Firma per accettazione* Documento riconoscimento
(indicare TIPO e N°)
1
2
3

Allegato 4 - Fac-simile “Lista candidati e rappresentanti di lista”

* La firma del dichiarante deve essere autenticata ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. La sottoscrizione potra considerarsi come autenticata anche se accompagnata dalla fotocopia di documento valido di
identita del sottoscrivente. Le notizie fornite con il presente atto sono tutelate ai sensi del Regolamento europeo (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali.

N.B.: I rappresentati di lista devono essere massimo tre.



