
Modello B 

 

Candidata Portavoce regionale ……………………………………………………………. 

CANDIDATE DELEGATE ALL’ASSEMBLEA REGIONALE 

 

 NOME E COGNOME DELLA CANDIDATA FEDERAZIONE 

1  
GORIZIA 

2  
GORIZIA 

3  
GORIZIA 

4  
PORDENONE 

5  
PORDENONE 

6  
PORDENONE 

7  
TRIESTE 

8  
TRIESTE 

9  
TRIESTE 

10  
TRIESTE 

11  
UDINE 

12  
UDINE 

13  
UDINE 

14  
UDINE 

15  
UDINE 

16  
UDINE 

17  
UDINE 

18  
UDINE 

19  
UDINE 

 

FIRMA DELLA CANDIDATA PORTAVOCE REGIONALE 

…………………………………………………………………………. 


