ELEZIONI COMITES 2014

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI CANDIDATURA
La/Il sottoscritta/o........................................................................................................................................

                            (Cognome)

              


 (Nome)


Nata/o a ..................................................... Stato di nascita …………………………..………………. il ........./......./...........
Residente in ..................................................................................................................................
(Stato) ..................................................    Città ............................................................... CAP............................., 
Via ..........................................................................................................................................................................
Tel. n. ……………………………………………….……, indirizzo e-mail: ………………………………………………………………………….

Dichiara di accettare la candidatura nella lista denominata COMITATO TRICOLORE PER GLI ITALIANI NEL MONDO (CTIM),
recante contrassegno Ovale Tricolore diviso in tre bande verticali,verde bianco rosso,contenente profilo della penisola italiana con in basso nastro azzurro con scritta
“CTIM”ed in alto COMITATO TRICOLORE PER GLI ITALIANI NEL MONDO,

per la elezione dei 12 componenti del Comites appartenente alla Circoscrizione Consolare di Houston che si svolgerà il 19 dicembre 2014.
Il/La sottoscritto/a dichiara altresi’di non aver presentato la propria candidatura in altre liste e in altre Circoscrizioni Consolari.

Luogo e data ....................................................                 Firma ............................................................
____________________________________________________________________________________
AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA DEL CANDIDATO
Per l’Autenticazione della firma del/la Signor/ra.......................................................................................................... 

Idendificato/a mediante passaporto/carta d’idendita`/patente
n.………………………rilasciato il  ………………………da ……………………..

Apposta in mia presenza

……………………………………… addì ………………………………………………









________________________________









(nome e cognome e qualifica del funzionario autenticante) 







                                          Notary Public
