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MODULO DI CANDIDATURA 

a membro del Consiglio Dire�vo 

 

Con la presente intendo presentare formale istanza di candidatura alla carica di membro del 
Consiglio Dire�vo dell'Associazione Thalassa Azione APS. 

 A tal fine comunico i miei da� personali:  

Nome e Cognome: ______________________________________ 

Luogo e data di nascita: __________________________________  

Citadinanza: ___________________________________________ 

Indirizzo di residenza: ____________________________________ 

CAP, Cità e Stato: _____________________________________  

Recapito telefonico: __________________________  

Recapito e-mail: ________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________ 

Documento d’Iden�tà ___________________________________  

 

Dichiaro inoltre: 

� di essere a conoscenza del Regolamento eletorale;  

� di essere in regola con l’iscrizione e con il pagamento della quota associa�va annuale;  

 

_____________________     _______________________________ 

 Data        Firma 
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