e ASSOCIAZIONE NOI San Paolo - APS
N®I :\\F:00 i Grecia 231100 T

Al Consiglio di Amministrazione
di NOI San Paolo - APS

Oggetto: Richiesta di candidatura al Consiglio di Amministrazione

Il/la sottoscritto/a

Cognhome Nome

Luogo di nascita data di nascita

Residente in Via/Piazza n°
CAP Comune Provincia
Telefono abitazione Cellulare

Indirizzo di posta elettronica

Numero tessera

CHIEDE di essere ammesso in qualita di candidato alle prossime elezioni del Consiglio di Amministrazione

ATTESTA la propria volonta ad impegnarsi concretamente, qualora eletto, nell’adempimento delle attivita
del CdA e piuin generale in tutto cio che riguarda la vita dell’Associazione, di aver preso visione e condividere
guanto espressamente indicato nello Statuto, in particolare negli artt. 12, 13 e 14 e nel Regolamento

DICHIARA ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 45 di non aver riportato condanne penali, di non
essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili
e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa. Dichiara
altresi di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti e di non trovarsi nelle condizioni previste
dall’art. 2383 del Codice Civile

Treviso, / / Firma del candidato

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

| dati dell’interessato sono soggetti al normale trattamento associativo nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.
Informativa privacy disponibile sul sito www.noisanpaolo.it/privacy

Firma dell’interessato per il consenso al trattamento dei dati:

Le richieste di candidatura devono pervenire entro e non oltre giovedi 13 aprile 2025




