Ordine degli Assistenti Sociali
Consiglio Regionale del Molise
Via Mazzini – 88
86100 Campobasso



Il/La sottoscritto/a ______________________________________________

Nato a __________________________(Prov.____________) il__________________

Residente a_____________________________ in via_________________________

Iscritto all’Ordine degli Assistenti Sociali della Regione Molise, con il 

Numero _____________ dal_________________ sez.____________



CHIEDE

[bookmark: _GoBack]La scheda elettorale per poter espletare l’operazione di voto mediante lettera raccomandata   relativamente alle elezioni del Consiglio Regionale e del Revisore dei Conti dell’Ordine degli Assistenti Sociali della Regione Molise – quadriennio 2017 – 20121.


Data_______________________                     

                                                                                     FIRMA



