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Modulo di comunicazione dei dati della procedura elettorale con modalità telematica o mista per il rinnovo dei Consigli Territoriali degli Ordini dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali.
ALLEGATO: TABELLA 1
	[bookmark: _Hlk76718566]Nome dell’Ordine territoriale:
	 

	[bookmark: _Hlk76718694]Numero di iscritti votanti :
	 

	Tipologia di elezione (barrare la casella corrispondente):
	 

	a) Esclusivamente telematica (T) 
	       T    ☐

	b) Mista (M) 
	      M   ☐

	
	 

	Prima tornata elettorale :
	 

	Prima giornata                                                      
(Voto Telematico)
	Data ________dalle ore_____alle ore________

	Seconda giornata                                                 
(Voto Telematico/in presenza)		
	
Data ________dalle ore_____alle ore________
	

	Quorum prima tornata N° votanti (50%+1) :
	  
	

	Seconda tornata elettorale:
	 
	

	Prima giornata                                                      
(Voto Telematico)
	 Data ________dalle ore_____alle ore________
	

	Seconda giornata                                                 
 (Voto Telematico/in presenza)
	 Data ________dalle ore_____alle ore________
	

	Terza giornata                                                        
(Voto Telematico/in presenza)
	  Data ________dalle ore_____alle ore________
	

	Quarta giornata                                                     
(Voto Telematico/in presenza)
	  Data ________dalle ore_____alle ore________
	

	Quorum seconda tornata N° votanti (25%+1):
	 
	

	Terza tornata elettorale :
	 
	

	Prima giornata                                                
(Voto Telematico)
	  Data ________dalle ore_____alle ore________
	

	Seconda giornata                                                   
(Voto Telematico/in presenza)
	  Data ________dalle ore_____alle ore________
	

	Terza giornata                                                      
 (Voto Telematico/in presenza)
	  Data ________dalle ore_____alle ore________
	

	Quarta giornata                                                    
 (Voto Telematico/in presenza)
	  Data ________dalle ore_____alle ore________
	

	Quinta giornata                                                      
(Voto Telematico/in presenza)
	  Data ________dalle ore_____alle ore________
	

	Numero dei Votanti terza tornata :
	 
	

	[bookmark: _Hlk76718815]Email con cui è stato creato il profilo POLYAS:
	 
	

	Indirizzo email a cui Polyas invierà i registri ed i  risultati elettorali 
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