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______________________________________ 
(luogo e data delle elezioni) 

 

 
Elezioni Equipe Diocesana dei Ragazzi 

- Fascia 9 - 11 anni – 
 

 
Firma Scrutatore 

 
_________________________ 

 

Timbro 

 

Si possono esprimere solo due preferenze scrivendo  
o il NUMERO o il NOME e COGNOME del candidato 

 
________________________ 

 
 
 

________________________ 

 
 

ELEZIONI DELL’EQUIPE DIOCESANA DEI RAGAZZI 
AZIONE CATTOLICA TIBURTINA 


