
ALLA COMMISSIONE ELETTORALE  RINNOVO CARICHE V.A.S. FIDAS – L’AQUILA

e-mail: elezioni2022@vas.aq.it 

sottoscritt   ..................................................................................................

nato a …………………....................... il ………………….

residente a …………………………………………………......................................................…

dichiara di proporre la propria candidatura per (*) 
Organo di amministrazione del V.A.S.L’Aquila
Collegio dei probiviri
Collegio dei revisori dei conti

L’Aquila, il 

*Barrare una sola  voce.
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