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AVIS REGIONALE  …………… 

ASSEMBLEA   ORDINARIA   …… 

Sede, data 
 

LISTA DEI CANDIDATI PER L’ELEZIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO REGIONALE 
 

N. CANDIDATI AVIS DI APPARTENENZA VOTI RICEVUTI 
 
 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


