ASSEMBLEA ORDINARIA DEI SOCI

UNIONE ITALIANA DEI CIECHI E DEGLI IPOVEDENTI ETS - APS

SEZIONE TERRITORIALE DI ……………….
Data assemblea …../……/……
(Artt. 3 e 23 dello Statuto Sociale e del Regolamento Generale)
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA ALLA CARICA DI DELEGATO AL CONGRESSO
Il\La   Sottoscritto\a …………………………………………………………………………………..................
nato\a………………………………………il……………………C.F…    …………………………………….
residente……………………………………Prov. …….Via……………………………………………………
Socio/a dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti ETS – APS Sezione Territoriale di …………….., dichiara di accettare la candidatura nella lista denominata ___________________________ per l’elezione di n. ….. Delegato/i al Congresso, in occasione dell’Assemblea ordinaria dei Soci del ……/……/…...
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, D.P.R. 28.12.200, n. 445 e ss.mm.ii., e ai sensi dell’art. 46 del predetto D.P.R., dichiara altresì:

- di essere in regola con il tesseramento per gli anni 2025 e precedenti;

- di non essere sottoscrittore di altra lista o candidatura singola per la stessa carica;

- di non trovarsi in alcuna delle cause di incandidabilità previste dalla legge o dallo Statuto Sociale;
- di essere in godimento dei diritti civili e politici.
In fede

Data _________________

Firma del dichiarante

_____________________________________________

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

