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Spett.le 
ENPAB 
Via di Porta Lavernale, 12 
00153 ROMA 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________, 

nato/a a  __________________________________________, il _________________________, 

c.f.:   ______________________________ residente in ________________________________, 

via/p.zza   ___________________________________________________ n._______________, 

tel.  ____/__________, cell. _______________, PEC: ______  __________________________, 

iscritto/a all'Enpab dal ___/___/_______, matricola n./NAG ____________________________, 

iscritto/a all'Albo dal ___/___/_______, numero di iscrizione ___________________________, 

Documento identificativo 

 C.I.          Patente         Passaporto  

numero _____________________________, rilasciata da 

_______________________________, scadenza ___/___/______ 

Con riferimento alla competizione elettorale – quinquennio 2025 / 2030 – per la nomina dei 

Componenti il Consiglio di amministrazione, dichiara di sostenere e 

SOTTOSCRIVE 

ai sensi dell’art. 7 comma 5 del Regolamento delle procedure elettorali Enpab,  

la LISTA 

identificata con il motto   ___________________________________________________ 

e/o con il simbolo _________________________________________________________  

________________________________________________________________________ 

(descrizione) 

 

La Lista è composta da un numero di 7 (sette) candidati.  

 

Luogo e data        Firma 

_______________________________    _______________________ 

(Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità  trascritto) 

 
MODULO DI SOTTOSCRIZIONE DELLA LISTA  

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

- art. 7 comma 5 del Regolamento delle procedure elettorali ENPAB -  


