
    
 

 
UISP - COMITATO TERRITORIALE LECCE 

CONGRESSO TERRITORIALE STRAORDINARIO  

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ tessera Uisp n°______________________ 

rilasciata in data ________________  dal Comitato  Territoriale Uisp di _______________________________ 

nato/a a  _______________________________________________________________ il _______________ 

Residente in _____________________________  Via ___________________________________________ 

in qualità di CAPOLISTA presenta i/le candidati/e alla carica di Consigliere del Comitato Territoriale di ______ 

__________________________  sottoscritta da n°___________ delegati. 

LISTA CANDIDATI/E  AL CONSIGLIO TERRITORIALE 
 

N° Cognome e nome N° Tessera 
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…………………………………..…. / …………………………. 

 (luogo)                                                                     (data)          ___________________________     
            (firma del/della capolista) 
 
 
 
 
 
 
 

Allegato alla presente: N°______ Moduli accettazione candidatura (Allegato 1) 
        N° _____ Moduli sottoscrizione individuale sostegno lista candidati al Consiglio Territoriale (Allegato2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ACCETTAZIONE CANDIDATURA 
 

 
 
 

UISP - COMITATO TERRITORIALE LECCE 
 

CONGRESSO TERRITORIALE STRAORDINARIO 
 

 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________ tessera Uisp n°_________________ 

rilasciata in data _________________  dal Comitato  Territoriale Uisp di ______________________________ 

nato/a a  _____________________________________________________________il __________________  

Residente in _______________________________ Via __________________________________________ 

dichiara di accettare la candidatura al Consiglio del Comitato Territoriale ______________________________ 

nella lista presentata dal Capolista ___________________________________ composta da n° __ consiglieri. 

 

__________________________________________________ 

              (firma del/della Candidato/a) 

 
 
Data__________________________   
          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO 1 



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

SOTTOSCRIZIONE LISTA 
 

 
 

UISP - COMITATO TERRITORIALE LECCE 
 

 
CONGRESSO TERRITORIALE STRAORDINARIO  

 
 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ tessera Uisp n°_________________  

rilasciata in data _________________  dal Comitato  Territoriale Uisp di ______________________________ 

nato/a a  ______________________________________________________________il _________________  

Residente in _______________________________ Via __________________________________________ 

nella sua qualità di delegato/a al Congresso Territoriale sottoscrive il sostegno alla lista di candidati, della 

quale ha preso visione, presentata dal Capolista ___________________ composta da n°__ consiglieri. 

 

In fede 
__________________________________________ 

                   (firma del/della Sottoscrittore/Sottoscrittrice) 

 
 
Data__________________________                 
          

 

ALLEGATO 2 


