
CANDIDATO _________________________________ 
 

ELENCO DEI SOSTENITORI 

Cognome Nome Data di 
Nascita 

Luogo di 
Nascita 

Estremi del 
Documento di 

Riconoscimento 

Firma dei 
Sostenitori 

    ___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

    
___ n. _____________ 

Data rilascio 

 

 
Santa Maria di Licodia,  
                   Firma del Candidato 

           ________________________ 
Allegare fotocopia del Documento 
di Riconoscimento del Candidato 


