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N.B. la candidatura deve necessariamente essere sottoscritta da un numero di iscritti all'Albo pari al numero dei componenti dell’organo da eleggere 5 CINQUE (diversi dal candidato)

DATA                                                                          

Spazio riservato per l'autentica in caso di consegna a mano

Al Presidente Ordine TSRM PSTRP Campobasso-Isernia

MODELLO PRESENTAZIONE CANDIDATURA  SINGOLA COMMISSIONE DI ALBO 2024/2028
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