
 
 

REFERENDUM CONSULTIVO PER L’AUTONOMIA DELLA REGIONE LOMBARDIA 

22 OTTOBRE 2017 

 
          Al Signor Sindaco 
          del Comune di 
          ORZINUOVI 

 
 

Richiesta assegnazione spazi per la propaganda elettorale 
 
 
Il sottoscritto/a…………………………………..…………………………………..……………………………………...………..…… 
 
nato/a a……………….…………………………………………………………………..…………..…il………………….………………… 
 
residente in …………………………………………..……….Via…………………………………………………………………n. ….. 
 
telefono n. ……………………………...cell………………………………….. e mail…………….…………………………………. 
 
nella sua qualità di 
……………………………………………………………………... 
(specificare l’appartenenza a Promotore del Referendum o partito politico rappresentato in 

Parlamento) 

 

…………………...…………………………………………………………………………….……………….………… 
 
con sede in: …………………………....….…………………………………………………………..…………… 
 

CHIEDE 

 
l’assegnazione di uno spazio di affissione per la propaganda referendaria, per la consultazione 
del 22 ottobre 2017. 
 
 
Luogo e data ……………………………………………….. 
 
               Firma leggibile e per esteso 
 

 

 

 

 

 

Il presente modulo deve essere presentato entro il 18 settembre 2017 (34° giorno 
antecedente quello della votazione) -  (Legge 4 aprile 1956, n.212 e ss.mm.) 
 
 
 
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 


