
ELEZIONI CONSULTA GIOVANI 

DEL COMUNE DI BASSANO DEL GRAPPA 

Sottoscrizioni alla candidatura di:_________________________________________ 

 
NOME: COGNOME: DATA DI 

NASCITA: 
# CARTA 
D’IDENTITÀ 

FIRMA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

* minimo 20 sottoscrizioni e massimo 80 – non si può sottoscrivere più di una candidatura 

Città  di Bassano Del Grappa 
Assessorato alle Giovani  Generazioni  

 


