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GG MESE AAAA
La preferenza va espressa per 1 solo candidato
ELEZIONE COORDINATORE REGIONE XXXXXXXXXXXXXX
1. XXXXXX XXXXXX
…….……………………………………………………….…….(
2. XXXXX XXXXXXXX
…….……………………………………………………….…….(
(


GG MESE AAAA
La preferenza va espressa per un massimo di 10 candidati
ELEZIONE CONSIGLIERI REGIONE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
1. YYYYYYY YYYYYY
…….……………………….………………….…….(
2. YYYYYYYYYY YYYYYYY
…….……………………….………………….…….(
3. YYYYYYY YYYYYYYY
…….……………………….………………….…….(
4. YYYYYYYY YYYYYY
…….……………………….………………….…….(
5. YYYYYYYYYYY YYYYYYY
…….……………………….………………….…….(
6. YYYYYYYY YYYYY
…….……………………….………………….…….(
7. YYYYYY YYYYYYYYY
…….……………………….………………….…….(
8. YYYYYYY YYYYYY
…….……………………….………………….…….(
9. YYYYYY YYYYYYYYY
…….……………………….………………….…….(
10. YYYYYYYY YYYYYYYY
…….……………………….………………….…….(
11. YYYYYYYY YYYYYYYYY
…….……………………….………………….…….(
12. YYYYYYYY YYYYYYY
…….……………………….………………….…….(
13. YYYYYYY YYYYYYY
…….……………………….………………….…….(
14. YYYYYYYYY YYYYYYY
…….……………………….………………….…….(
15. YYYYYYYYYY YYYYYYYY
…….……………………….………………….…….(
16. YYYYYYYY YYYYYYYYYY
…….……………………….………………….…….(
