
Carissimo Socio,

allegato alla presente l’opuscolo che indica che quest’anno l’Assemblea Regionale è stata convocata
in prima convocazione il giorno 10 maggio 2025 alle ore 07,00 ed in seconda convocazione il giorno

11 maggio ore 10,00 presso Villa Castellet a Signa.

Nell’opuscolo troverai tute le indicazioni per giungere a Villa Castellet e sopratuto troverai
l’ordine del giorno degli argoment che si discuteranno durante l’Assemblea.
Come avrai visto si discuterà del bilancio di esercizio e sopratuto, durante l’assemblea, si
provvederà ad eleggere i nuovi organi che rappresenteranno la governance per i prossimi tre anni.
Proprio per questo l’Assemblea assume un ruolo molto importante in quanto con l’elezione degli
organi si volge uno sguardo al futuro defnendo proget ed obietvi che saranno portat avant dal
nuovo Consiglio Diretvo con il contributo di tut i soci.
Per questo t chiediamo di partecipare e di portare il tuo contributo di idee e di rifessioni in modo
da costruire insieme un futuro migliore.
Se vuoi documentart al meglio troverai sul nostro sito lo schema di bilancio, lo statuto ed i
regolament che defniscono l’asseto isttuzionale della nostra Associazione. Nel sito troverai anche
i moduli per una eventuale tua candidatura e tanto altro per diventare oltre che socio anche
volontario.
Un saluto da parte di tuto il Consiglio Diretvo

Signa, aprile 2025

N.B.
Le candidature dovranno essere inviate solo tramite email al seguente indirizzo segreteria-
regionale@celiachia-toscana.it entro e non oltre le ore 24.00 del 26 aprile 2025*. Eventuali
candidature che perverranno in data successiva non saranno prese in considerazione.

                                                  Associazione Italiana Celiachia Toscana Aps
   Il Presidente

* con delibera del consiglio del diretvo del 11.04.2025 il consiglio diretvo ha prorogato la data di
invio candidature entro la mezzanote del 5 maggio
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MODULO DI PRESENTAZIONE DI CANDIDATURA
(si prega di scrivere in stampatello)

DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a _______________________________________

     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 10.05.2025 alle ore 07,00 ed 

in seconda convocazione per il giorno 11.05.2025 ore 10,00
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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 2025.

Le candidature dovranno essere inviate solo tramite email al seguente 

indirizzo segreteria-regionale@celiachia-toscana.it 

entro le ore 24,00 del 26 aprile 2025*

* con delibera del consiglio del direttivo del 11.04.2025 il consiglio direttivo ha 
prorogato la data di invio candidature entro la 00. del 5 maggio
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