
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Elenco n. ………… dei sottoscrittori della candidatura, per il collegio 

n. …2…… della circoscrizione ……FRIULI VENEZIA GIULIA…………………………………………………… 

del/la Sig./ra …………..SPONZA CHRISTINA……………………………………………………………..………... 

nato a ………GORIZIA…………………………………………..…………… il …..08/08/1971……………………. 

distinto dal seguente contrassegno: ……cerchio con fondo blu e due stelline gialle, in basso e a destra, all’interno 
del quale è inscritto un quadrato con fondo bianco su cui compaiono tre stelline gialle, contornate con filetto 
blu disposte in modo da formare un arco con le precedenti, e le scritte “RIFORMATORI” in basso di colore 
rosso scuro, “PRESIDENZIALISTI” a destra in verticale di colore rosso scuro e la grande lettera “R”, di 
colore blu chiaro, in alto a sinistra. …………………………………………………………………………………… 

e collegato all….. list….. distint….. da….. seguent….. contrassegn…..: ……………………..………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

I sottoscrittori dichiarano di non aver sottoscritto altra presentazione di candidatura per l’elezione della Camera dei 
Deputati. 
 
 

 
 

COGNOME 
NOME 

LUOGO 
DATA DI NASCITA 

INDIRIZZO, CAP E COMUNE 
(in cui si è iscritti nelle liste elettorali) FIRMA 

 

   

   

 

1 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

2 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

3 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

4 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

I sottoscritti elettori sono informati, ai sensi dell’articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675 e successive modificazioni, che il
promotore della sottoscrizione è la associazione politica “Riformatori Presidenzialisti” con sede in Trieste, via San Pelagio 12.  
Sono, altresì, informati che i dati compresi nella presente dichiarazione, di cui è facoltativo il conferimento, saranno utilizzati per le finalità
previste dalle disposizioni applicabili per la elezione suppletiva della Camera dei deputati nel collegio n. 2 della circoscrizione Friuli
Venezia Giulia del giorno 26 ottobre 2003. I dati saranno comunicati all’Ufficio centrale circoscrizionale, costituito presso la Corte
d’Appello di Trieste, presso il quale l’interessato potrà esercitare i diritti previsti dall’articolo 13 della legge 675/1996. 
La firma qui apposta vale come consenso a norma dell’articolo 22, comma 1, della legge 675/1996, ai fini sopra indicati. 

ALLEGATO N. 1-bis 

Atto separato del modello di dichiarazione 
di presentazione delle candidature nei 
collegi uninominali per l’elezione della 

Camera dei Deputati 



 

 

COGNOME 
NOME 

LUOGO 
DATA DI NASCITA 

INDIRIZZO, CAP E COMUNE 
(in cui si è iscritti nelle liste elettorali) FIRMA 

 

   

   

 

5 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

6 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

7 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

8 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

9 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

10 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

11 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

12 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

13 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

14 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

15 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 



 

 

COGNOME 
NOME 

LUOGO 
DATA DI NASCITA 

INDIRIZZO, CAP E COMUNE 
(in cui si è iscritti nelle liste elettorali) FIRMA 

 

   

   

 

16 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

17 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

18 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

19 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

20 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

21 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

22 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

23 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

24 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

25 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

26 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 



 

 

COGNOME 
NOME 

LUOGO 
DATA DI NASCITA 

INDIRIZZO, CAP E COMUNE 
(in cui si è iscritti nelle liste elettorali) FIRMA 

 

   

   

 

27 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

28 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali (*) 

 

   

   

 

29 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali 

 

   

   

 

30 
Documento di identificazione N. iscriz. Liste elettorali 

 
 

 

(*) Questo spazio sarà riempito a cura degli uffici del Comune competente 
 

 
 

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME 
 

 
Io sottoscritto (precisare il tipo di autenticatore) ……………………………………………………………………… 

certifico che le n. …………… (…………………………………….) firme, apposte in mia presenza dai sottoscrittori 

avanti elencati e della cui identità personale sono certo, sono autentiche. 

 

…………………….li ………………….        

 

                                        ……………………………………
                                            (timbro lineare e firm

 
 
 

 
 

CERTIFICAZIONE ELETTORALE 
 
 
Comune di …………………………………………………..….. (servizio eletto
 
Il Sindaco certifica che i cittadini italiani avanti elencati sono iscritti nelle liste 
al numero a fianco di ciascuno di essi indicato. 
 
 
…………………….li …………………..           
  

                           Il Sindaco …………………………………
…………………. 
a) 

rale) 

elettorali di questo Comune, 

bollo 
ufficio 
……………… 

bollo 
ufficio 


