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Lega Nazionale Pallacanestro

Sede Amministrativa

Via F. Bocchi, 32

50126 Firenze

tel. 055.6583501

fax 055.6583570

e-mail: pallacanestro.segr@uisp.it




MODELLO DI AUTOCANDIDATURA

Alla Commissione Verifica Poteri

dell’Assemblea Regionale Toscana 

 della Lega Pallacanestro
………………………………………………………..

Il sottoscritto:

Nome ………………………………… 

Cognome ……………………………………

tessera Uisp 2009 n° ………………………..   

presento la mia candidatura per la carica di consigliere regionale della Lega Pallacanestro
data …………………


Firma ………………….







