
 
(allegato 9) 

 
 

ATTO DI DESIGNAZIONE DEI RAPPRESENTANTI  
DI LISTA PRESSO L’UFFICIO CENTRALE COMUNALE 

  
 

        AL SEGRETARIO GENERALE DEL COMUNE  
           DI  QUARRATA 

 
I sottoscritti: 
 
1) Sig. ……………………………………………………………………… nato a …………………………………………. il ………………………, 
 
2) e sig. ..………………………………………………………………… nato a …..…………………………………….. il ………………………, 
 
DELEGATI della lista contraddistinta con il numero …………… e recante il contrassegno: 
..........…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
       DESIGNANO 
 
presso l’Ufficio Centrale del Comune di Quarrata sito in …………………………………………………………………………………… 
in occasione delle elezioni amministrative del ………………………………………………………………………………………………….. 
il sig. .............................................................................................................................................……....……... 
nato a ......................................................................................... il ..................................................……………. 
domiciliato in ..........................................................................................................rappresentante effettivo 
ed il sig. .................................................................................................................................…………...……...... 
nato a ......................................................................................... il .............................................……........……. 
domiciliato in .......................................................................................................rappresentante supplente. 
i quali  godranno dei diritti previsti dall’art. 74 comma 2 del D.P.R. 16 maggio 1960 n. 570. 
 
 
 

Firma ….…………………………………………………………    Firma ….………………………………………………………… 

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME 
(art. 21 D.P.R. 445/2000) 

ATTESTO che le sottoscrizioni che precedono sono state apposte in mia presenza dai 

Sig. _____________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ____________________ 

Identificato mediante ________________________________________________ 

  e Sig. _____________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il ____________________ 

Identificato mediante ________________________________________________ 

 
QUARRATA lì, ………………………. 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 
      (Timbro firma e qualifica del pubblico ufficiale che procede all’autenticazione) 

 
 
              
 

 

 


