
ATTO SEPARATO 
 

CONTRASSEGNO DELLA LISTA: (riportare il simbolo grafico e/o espressioni letterali nonché parole  

            e/o effigi costituenti elementi di qualificazione della lista). 

 

 

 

 

 
 

CANDIDATI ALLA CARICA DI MEMBRI DEL COMITES DI …………………. 
N. progr. Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

 

FIRME DEI SOTTOSCRITTORI 
I sottoscritti firmatari dichiarano di avere preso visione dell’informativa sull’utilizzo dei propri dati personali resa nota 

dall’ufficio consolare competente, ai sensi dell’art. 14 del RGPD (UE) 2016/679, tramite pubblicazione sul proprio sito 

istituzionale e diffusione presso i presentatori delle varie liste, e di accettare il trattamento dei predetti per le finalità ivi 

indicate.  
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AMBASCIATA/CONSOLATO D’ITALIA IN _______________________ 

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI SOTTOSCRITTORI 

A norma dell’articolo 21, comma 2, del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, certifico che sono vere e autentiche le firme apposte in mia presenza 

dagli elettori sopra indicati [specificare il numero degli elettori in cifre e in lettere: ........................................], da me identificati con il documento 

segnato a margine di ciascuno. 

     
      Timbro tondo                                                         L’Autorità Consolare 
 

         ________________________________ 
            (nome e cognome e qualifica del funzionario autenticante) 
         

 

 

 
 


