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Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti

ETS-APS
Presidenza Nazionale


Mod. 2
CONGRESSO ORDINARIO DELL’UNIONE ITALIANA DEI CIECHI E DEGLI IPOVEDENTI – ETS APS 24-25-26 OTTOBRE 2025
(Art. 23, commi 7 e 13, RG e art. 3, commi 7 e 10, S)

Dichiarazione di accettazione della candidatura alla carica di Presidente Nazionale dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti ETS-APS e di collegamento alla lista di candidati consiglieri denominata/contrassegnata _______________

Il/la sottoscritto/a …………………….. 

nato/a a ………………, il ………………. 

dichiara di accettare la candidatura alla carica di Presidente Nazionale dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti ETS-APS, 

proposta dai presentatori/sottoscrittori della lista denominata …….

per le elezioni che si svolgeranno in data 24-25-26 ottobre 2025.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii., e ai sensi dell’art. 46 del predetto D.P.R., dichiara, altresì:

a) che la presente candidatura alla carica di Presidente Nazionale è collegata alla seguente lista di candidati denominata/contrassegnata …………;

b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilità previste dalla legge o dallo Statuto Sociale;

c) di aver ricoperto, almeno per un mandato completo la carica di Consigliere Sezionale / Regionale presso la Sezione di ………………. / presso la sede Regionale …..,………….

nel periodo dal ……. al …….;

d) di essere in godimento dei diritti civili e politici.

Firma _______________________________

La firma sopra apposta vale come consenso al trattamento dei dati personali a norma del GDPR REGOLAMENTO (UE) 2016/679.
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