
                                                                                                                 

                CANDIDATURA CARICA STRUTTURA PERIFERICA                             
                                   QUADRIENNIO 2017-2020 

 

Oggi addì……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….  
 

Io/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 

nato/a a ……………………………………..………….……………………………………..…………….……………………………..………... il……………………….…..….…………….. 
 

residente in ………………………………………………………………….………………………………………………………………….Prov. …………….……………….. 
 

via……………………………………………………………………………………………………….………………………….…………………………………………………………………….…..……..…     

                                    

telefono…………………………………………………………………………………….cellulare…………………………………………………………………………..…………… 

indirizzo di posta elettronica…………………………………………………………………..@................................................................................ 
 

Consapevole della responsabilità penale a cui posso andare incontro in caso di 
dichiarazioni false e mendaci 

DICHARO di 
  possedere i requisiti generali di cui all’art. 62 dello Statuto Federale, per assumere 

cariche federali nell’ambito della FIGB; 
  non essere incorso in nessuna delle fattispecie d’incompatibilità   

e/o ineleggibilità di cui agli art. 62 e 65 dello Statuto Federale e nel caso dovessero 
verificarsi in futuro, di essere consapevole di quanto previsto in caso di mancata 
opzione o mancanza accertata anche di uno solo dei requisiti; 

Preso atto per quanto qui sopra meglio dettagliato, dichiaro di essere nelle condizioni 
richieste e pertanto    

                                             PRESENTO 
ai sensi dell’art. 66 dello Statuto Federale, in occasione dell’Assemblea Regionale 
Ordinaria per il rinnovo delle cariche federali e nel rispetto del termine ultimo previsto 
nella lettera di convocazione, la mia candidatura per concorrere all’elezione in qualità 
di (barrara la casella corrispondente):      
                 

                 PRESIDENTE REGIONALE                                                         
           
           CONSIGLIERE REGIONALE 

 
                                                                                 In fede 
           
 
              …………………………………………………….…………………………………….                                                                                                          
                Firma autografa leggibile del candidato  
ATTENZIONE: Il presente documento dovrà essere trasmesso; 

1. Per fax al Comitato Regionale Toscano allo 0584-618551 e/o  alla sede centrale allo 02 70001398 
2. Per posta elettronica certificata al Comitato Regionale Toscano delpistoia@arubapec.it e/o alla sede centrale 

federbridge@pec.it 
3. Lettera da consegnare a mano presso il Comitato Regionale Toscano 

S’informa che i dati trasmessi saranno trattati nel rispetto della legge sulla privacy (D.Lgs. 196/2003) 

mailto:delpistoia@arubapec.it

