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Al Comitato elettorale 

Avis Comunale di ___________________________ 

Via ________________________ CAP ___________ 

Città _______________________________________ 

(Consegna diretta) 

 

 

 

Oggetto: candidatura rinnovo cariche sociali  per il quadriennio 2021/2024 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a___________________ 

Il ___________________ residente a ________________________________________________  

in Via/Piazza/Viale ______________________________________, cell. ____________________  

E-mail _________________________________________________ 

Socio di codesta associazione Avis comunale di _______________________________________, 

con la presente esprime la propria volontà di candidarsi come componente consiglio Direttivo 

Comunale 

o Consigliere consiglio direttivo; 

o Collegio revisori dei conti. 

 Componente consiglio Direttivo Provinciale 
o Consigliere consiglio direttivo; 

o Collegio revisori dei conti. 

Componente consiglio Direttivo Regionale 
o Consigliere consiglio direttivo; 

o Collegio revisori dei conti. 

Componente consiglio Direttivo Nazionale 
o Consigliere consiglio direttivo; 

o Collegio revisori dei conti. 

o Giurì Nazionale 

A tal fine allega:  
 autocertificazione carichi pendenti; 

 autocertificazione antimafia; 

 copia documento identità personale. 

 

Data________________________ 

Firma ____________________________ 

 


