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               V^ Conferenza delle/i Giovani Comuniste/i 
VERBALE DELLA CONFERENZA DI FEDERAZIONE
Il presente verbale con gli allegati va compilato in 2 copie e inviato immediatamente al Partito della Rifondazione Comunista – Commissione nazionale GC - via degli Scialoja 3 – 00196 Roma e a gc.commissione@libero.it
FEDERAZIONE _____________________________ data________
Coordinatore GC prov. uscente: ________________________________________                                               

tel.______________ mail ______________________________________________
Garante indicato/a dalla Comm. Naz. (o delegato/a):_______________________________
Presidente della Conferenza __________________________ tel.______________
ISCRITTE/I GC 2014:______ (di cui maschi ____ , femmine ____ )

ISCRITTE/I GC 2015 ______  (di cui maschi ____ , femmine ____ )
Presenti alla Conferenza: totale n. ______ (di cui maschi ____ , femmine ____ )
DOCUMENTO NAZIONALE: Voti Totali ____ Favorevoli  ___ Contrari __  Astenuti__
DOCUMENTO DI FEDERAZIONE (eventuale)  □ approvato   □ respinto 
Emendamenti nazionali Approvati (senza indicare i voti) in base al tipo (sostitutivo/integrativo) al N° progressivo e all’argomento: ___________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Eventuali emendamenti di Federazione, solo se Approvati.  N. doc. _______ 

argomento:  __________ ________________________________________

_____________________________________________________________
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ELEZIONE DELEGATE/I ALLA CONFERENZA NAZIONALE (1 ogni 25 iscritti):
	 
	COGNOME
	NOME
	TELEFONO
	INDIRIZZO MAIL
	ETA'
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ELEZIONE COORDINAMENTO PROVINCIALE GC:
	COGNOME
	NOME
	TELEFONO
	INDIRIZZO MAIL
	ETA'

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


            Il Garante della Federazione di ______________________________

                                                       Firma     
                      _____________________________________________
Totale Pagine:______
