ELEZIONI STUDENTESCHE UNIVERSITA’ DI CAGLIARI

DENOMINAZIONE LISTA………………………………………………………………………………………………

ORGANO DA ELEGGERE………………………………………………………………………………………………

CANDIDATI
 (La firma dei candidati è sufficiente sia autenticata in un solo foglio)
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	CODICE FISCALE
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	FIRMA AUTENTICATA
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Si dichiarano autenticate n.  _____  firme di candidati apposte in mia presenza                 
Firma del Funzionario delegato all’autentica, timbro e data
___________________________________________________
