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MODULO DI PRESENTAZIONE DI CANDIDATURA

(si prega di scrivere in stampatello)

DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a _______________________________________
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     Socio            Genitore del socio minorenne  

       ___________________________

nato/a il ____/____/______ a_______________

residente a__________________  Prov. ____

via____________________________ n°____

telefono______________mail____________________

professione___________________

· Esperienza nel campo Giuridico ___________________________________________________

(Solo per le candidature al Collegio dei Probiviri)

· In possesso dei requisiti prescritti dall’art. 10 dello Statuto
_____________________________________

(Solo per le candidature all’Organo di controllo)

Curriculum vitae (anche in allegato):
FORMULA

la propria candidatura per le elezioni che si svolgeranno durante l’Assemblea Regionale  dell’Associazione Italiana Celiachia  Toscana Aps convocata in prima convocazione per il giorno 30.04.2022 alle ore 07,00 ed 
in seconda convocazione per il giorno 22.05.2022 ore 10,00

	


MEMBRO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

	


MEMBRO DEL COLLEGIO DEI PROBIVIRI 

	


ORGANO DI CONTROLLO

Firma del dichiarante 

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO

Ai sensi del T.U. n.196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, consento all’Associazione Italiana Celiachia Toscana Aps il trattamento dei presenti dati personali, nel rispetto delle norme sulla privacy, ai soli fini dello svolgimento delle elezioni per il rinnovo degli organi sociali dell’associazione e per eventuali comunicazioni inerenti ad esse, autorizzando anche la pubblicazione della candidatura e del curriculum sul sito dell’Associazione.

Data _________________ Firma ____________________________________

N.B. - PUO’ PRESENTARE LA PROPRIA CANDIDATURA COME MEMBRO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO SOLO IL SOCIO O IL GENITORE DEL MINORE ISCRITTO E IN REGOLA CON IL PAGAMENTO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA 2022.

Le candidature dovranno essere inviate solo tramite email al seguente 
indirizzo segreteria-regionale@celiachia-toscana.it 

entro le ore 24,00 del 1 maggio 2022

Via Caio Mario 8, sc b, int. 9
00192 Roma
Tel./fax: 06 36010301
sede@aiclazio.it
www.aiclazio.it
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Via Boncompagno da Signa 22/C
50058 Signa
Tel. 055 8732792 










Fax 055 8790627
segreteria-regionale@celiachia-toscana.it
www.celiachia-toscana.it




 






