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NOMINA DEL RAPPRESENTANTE IN COMMISSIONE DI GARANZIA

Il/La sottoscritto/a

Nome:

Cognome:

In qualita di candidato/a alla segreteria del Partito Liberaldemocratico

NOMINA quale proprio rappresentante in Commissione di Garanzia:

Nome e cognome del rappresentante:

Indirizzo e-mail:

Numero di telefono:

La presente nomina ha effetto a decorrere dal / /

e fino alla conclusione del procedimento congressuale o revoca anticipata.

Luogo e data Firma del nominante

Firma del rappresentante

Informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR):
| dati raccolti saranno trattati esclusivamente ai fini della gestione delle attivita della Commissione di

Garanzia, nel rispetto della normativa vigente.
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