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Nominativo proposto da: ..............................................................................................per la elezione a:                  
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Cognome ..........................................................................................    Nome ........................................................

Data nascita  ....................................................................................    Telefono ...................................................

Indirizzo   .........................................................................................    Residenza .................................................

Sezione di: .......................................................................................    Iscritto dal: ................................................

Cariche associative sezionali,regionali,nazionali ricoperte:  .....................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Curriculum vitae personale: .....................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Competenze particolari che si ritiene di poter mettere a disposizione dell'Organismo

.................................................................................................................................:...............................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Eventuali altre notizie: .............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

     data:                                       Timbro e Firma del Presidente della Sezione                                     Firma del candidato

.....................................                        ................................................                          ..........................................

Nb: il Candidato dichiara sotto la sua personale responsabilità che non sussistono ragioni di incompatibilità fra la carica da ricoprire e l’attività professionale svolta, ovvero di non avere incarichi professionali retribuiti da organi del sodalizio.

Firma del Candidato: ………………………………………………..
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