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MODULO CANDIDATURA PER RINNOVO CARICHE AIDI 2018-2021

Bologna, 16 Novembre 2017

La/Il sottoscritta/o 

Cognome e nome __________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________

Residente a ______________________________________________________________________

Telefono ____________________E-mail ______________________________________________

Iscritta/o all’AIDI dal _______________Con tessera N. __________________________________

in regola con il pagamento della quota associativa dell’AIDI per l’anno 2017 in qualità di socio ordinario, dichiara la propria disponibilità a candidarsi alle elezioni per il rinnovo delle cariche:
	· Presidenza Nazionale

	· Consiglio Direttivo Nazionale

	· Collegio dei Revisori

	· Collegio dei Probiviri


(indicare con una X la voce che interessa)

A tale scopo allega alla presente un breve Curriculum vitae e motivazioni candidatura.

La/Il sottoscritta/o acconsente alla pubblicazione della presente candidatura, nell’area riservata ai soci, sul sito AIDI.

In fede

Firma________________________________                     

Data ________________________________
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