
Il/la sottoscritto/a

Nome…………………… Cognome…………………………

Indirizzo…………………………………………………………………………

Città………………………………………….………(…….)  CAP..…………

Cell….………………………………

e.mail………………………………………………………………

Iscritto/a alla sezione ……………………………………………………………………

Della Federazione ……………………………………

DICHIARA

• di candidarsi a delegato per il trentacinquesimo congresso nazionale del Psd’Az
• di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dallo statuto e dai regolamenti
• di garantire in caso di elezione la presenza puntuale e assidua ai lavori congressuali
• di impegnarsi a sostenere le spese di vitto e alloggio presso la località nella quale si svol  

gerà il congresso 

• si allega fotocopia fronte e retro del documento d’identità.

In Fede

Data_____________________                  Firma ____________________________

i dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità connesse al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. (Reg. UE 2016 / 679).   

Partito Sardo d’Azione
Partidu Sardu

XXXV
CONGRESSO NAZIONALE

17 - 20 - 21 Aprile 2024 

modulo per la candidatura a delegato al congresso

info@psdaz.it - www.psdaz.it
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