
AL  CENTRO REGIONALE SPORTIVO LIBERTAS
c/o MINEO Via Paolo Borsellino n.29

Tel./fax  0961-955109  cell.3389467387  -3277541197
88021 BORGIA (CZ)

 Io Sottoscritto/a.........................................................................................................................................

 nato  a.........................................................................
(prov………).....il........................................................

 codice fiscale........................................................... residente a.................................................. 

Via.............................................................................................cap....................................

Comune.............................................................................Prov...........................

 tel..............................fax.....................................e-mail......................................... ..................................
con la presente propongo la mia candidatura per l'elezione a 

 Presidente Regionale 

 Consigliere Regionale Libertas 

 Componente della Consulta Regionale dei Delegati

(barrare la casella riferita alla candidatura richiesta)

 per Assemblea Ordinaria Regionale Elettiva  del CENTRO REGIONALE SPORTIVO LIBERTAS
del 22 dicembre 2016

 A tal fine dichiaro 

 di essere Presidente/Componente del Consiglio direttivo o Socio dell’associazione denominata 

_____________________________________________codice Libertas____________

            Attualmente affiliata al Centro Nazionale Sportivo;

 di essere regolarmente tesserato Libertas con tessera n.ro...........................;
 che non esistono motivi di ineleggibilità e/o incompatibilità secondo quanto previsto dallo 

statuto e regolamento organico  del Centro Nazionale Sportivo Libertas
 di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dallo Statuto  e dal Regolamento del Centro 

Nazionale   Sportivo Libertas

 data.......................................                                                                                   FIRMA 
                                                                                                                            ………………………………………………….
- ALL/ Curriculum
-                 fotocopia tessera Libertas

1.  La  presentazione  alla  candidatura  a  _____________________________________
deve essere inviata al   CENTRO REGIONALE CON RACCOMANDATA A/R o con
qualsiasi altro mezzo (fax-email,ecct) accertandosi dell’effettiva ricezione

 



 RICEVUTA IL ___________________ORE______________________



AL  CENTRO REGIONALE SPORTIVO LIBERTAS
c/o MINEO Via Paolo Borsellino n.29

Tel./fax  0961-955109  cell.3389467387  -3277541197
88021 BORGIA (CZ)

 Io Sottoscritto/a.........................................................................................................................................

 nato  a.........................................................................
(prov………).....il........................................................

 codice fiscale........................................................... residente a.................................................. 

Via.............................................................................................cap....................................

Comune.............................................................................Prov...........................

 tel..............................fax.....................................e-mail......................................... ..................................
con la presente propongo la mia candidatura per l'elezione  a Revisore dei Conti del Centro Regionale

Libertas del 22 dicembre 2016.-

 A tal fine dichiaro 
 che non esistono motivi di ineleggibilità e/o incompatibilità secondo quanto previsto dallo 

statuto e regolamento organico  del Centro Nazionale Sportivo Libertas
 di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dallo Statuto  e dal Regolamento del Centro 

Nazionale   Sportivo Libertas

 data........................................

                                                                                                    FIRMA 

                                                                    ………………………………………………….

- ALL/ Curriculum

-  _________________________________
 
1. La  presentazione  alla  candidatura  a  _____________________________________

deve essere inviata al   CENTRO REGIONALE CON RACCOMANDATA A/R o con
qualsiasi altro mezzo (fax-email,ecct) accertandosi dell’effettiva ricezione

 
    RICEVUTA IL ___________________ORE______________________


