
MOD. C/M 

ATTO SEPARATO 
 

PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA 
 ALLA CARICA DI CONSIGLIERE AGGIUNTO 

NEL CONSIGLIO DEL MUNICIPIO ROMA N° _____ 
 

     Elenco n. ….. dei sottoscrittori compresi nella lista elettorale degli extracomunitari del 

Municipio Roma N° …………., nel numero di …….. risultante dalle firme debitamente autenticate, 

che dichiarano di presentare, per l’elezione a Consigliere Aggiunto nel Consiglio del Municipio 

Roma N°……… Il candidato  Sig. ………………………………………………………………………… 

nato/a il ………………………….  a …………………..……………………………………………………...      

sesso ………………….. nazionalità ……………………………………..………….……………………... 

continente ………………………………………………………….………………………………………… 

 

SOTTOSCRITTORI 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 



                       COGNOME                      NOME  
 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 



                       COGNOME                      NOME  
 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 



                       COGNOME                      NOME  
 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
                       COGNOME                      NOME  

 
 

 

Luogo e data di nascita Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 
  

 
 

 

 
 

 
La firma qui apposta vale come consenso a norma dell’art. 22, comma 1, della legge 31 dicembre 1996, n. 675, 

                e successive modificazioni, ai soli fini sopra indicati. 
 

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI SOTTOSCRITTORI 
 

             Attesto che gli elettori sopra indicati ( n…..…………………………………………………………………………) 

da me identificati a norma dell’art. 21, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000,  

n. 445 con il documento segnato a margine di ciascuno, hanno sottoscritto in mia presenza.  

 

                      Roma , addì ……………………………………..  
 
 

                                                                                                       …………….….………………………………… 
                                                                                             Firma (nome e cognome per esteso) e qualifica 

                                                                                              del pubblico ufficiale che procede all’autenticazione 
 
 
 

VERIFICA ELETTORALE 
 

Comune di Roma DIREZIONE DEI SERVIZI ELETTORALI 

I  cittadini stranieri extracomunitari, sopra elencati, sono iscritti nella lista elettorale 

                                            come da annotazione a margine indicata. 
 
                   
                          Roma, lì ………………………                                                                     IL FUNZIONARIO                    
 
                                                                                                                                       ……………………………….. 
 

 
 Timbro 

 
 Timbro 



 
 


