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                                                     Alleg. n. 4)  

SOTTOSCRITTORI DELLA CANDIDATURA  

ALLA CARICA DI CONSIGLIERE E COORDINATORE COLLEGATO 

 

 

 

  

 

 

 

 

I sottoscrittori elettori sono informati che i dati compresi nella presente dichiarazione, di cui è 

facoltativo il conferimento, saranno utilizzati per le sole finalità relative all’elezione del Forum dei Giovani.  

Dichiarano, sotto la propria responsabilità e consapevoli delle conseguenze penali di una falsa 

attestazione, di non aver sottoscritto altre candidature.  
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