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ELEZIONI RAPPRESENTANTI STUDENTI CONSIGLIO DI DIPARTIMENTO DI SCIENZE SOCIALI ED ECONOMICHE  

ELENCO SOSTENITORI LISTA* ____________________________________________ 

 

I sottoscritti, consapevoli delle responsabilità e delle pene previste dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

- di sostenere la lista in epigrafe; 

- di godere dell’elettorato attivo; 

- di avere le seguenti generalità: 
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Roma ,                                             lì 

 
Firma di chi verifica l’identità dei sottoscrittori (nella  pagine 1)  accertata l’identità personale  ____________________________________________________ 
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