
MODULO PER CANDIDATURE A COMPONENTE ORGANI SOCIALI AVIS 
Compilare il presente modulo e consegnarlo al Presidente della propria Avis 
comunale, per posta o a mano, almeno 8 gg. prima dell’Assemblea, oppure 

presentarlo direttamente in assemblea con il supporto del 10% dei presenti. 
 
                          Al Presidente dell’Avis Comunale di___________________________ 

 
Il sottoscritto/a ________________________________cod. fiscale___________________ 

nato/a a____________________________ il _________________ e residente a ______________  
Prov. __________________ in via ___________________________________________________ 
tel._________________________   email______________________________________________ 
socio/a dell’Avis Comunale (ODV) di ______________________________   Prov. ______________ 
 

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA (mettere una X a fianco dell’organo scelto) 
per il mandato  2021-2024, quale componente del: 
 

AVIS COMUNALE DI APPARTENENZA 
     1)   CONSIGLIO DIRETTIVO________         ;       2) COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI________ 
 

AVIS PROVINCIALE DI ANCONA 
     1)   CONSIGLIO DIRETTIVO________         ;       2) COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI________ 
 

AVIS REGIONALE MARCHE 
     1)   CONSIGLIO DIRETTIVO________         ;       2) COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI________ 
 

AVIS NAZIONALE 
     1)   CONSIGLIO DIRETTIVO________         ;       2) COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI________ 

     3)   CONSIGLIO DEI PROBIVIRI _____         ;       4) GIURÌ NAZIONALE  _____ 
 

Chiede, inoltre di essere designato quale delegato all’Assemblea dell’Avis prov. di Ancona ____. 
 

DICHIARA 
       l’assenza di incompatibilità di cui all’articolo 21 commi 2, 3, 4 e 5 del Regolamento Nazionale 
vigente e di non trovarsi in nessuna delle cause ostative previste dallo Statuto di AVIS Nazionale e 
dalle norme del Codice Etico. Dichiara inoltre, che comunicherà tempestivamente al Presidente ed 
alla Segreteria di competenza, eventuali situazioni di incompatibilità che dovessero presentarsi nel 
corso del mandato.     Infine, dichiara che l’espressione di candidatura include l’automatica 
accettazione dell’eventuale carica assegnata. 
      Data__________________________            In fede __________________________________ 
 
      Il sottoscritto dichiara inoltre di essere stato informato, attraverso specifica informativa 
Privacy, che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.             
(Firma del dichiarante)        _______________________________  
 

 
 

 


