MOD D3
PROPOSTA DI CANDIDATURA
AVIS REGIONALE LAZIO

Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a - a __________________________________
Il ______________________e residente a ___________________in via _____________________________
n. tel. __________________email __________________________________Codice Fiscale______________
socio dell’Avis _________________________________________________
*Allegare documento di riconoscimento in corso di validità
propone la propria candidatura quale  componente del
· CONSIGLIO DIRETTIVO AVIS REGIONALE

· COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI AVIS REGIONALE (allega curriculum vitae attinente)

· SUPPLENTE COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI AVIS REGIONALE   (allega curriculum vitae attinente)

· COLLEGIO PROBIVIRI AVIS REGIONALE (allega curriculum vitae attinente)

· SUPPLENTE COLLEGIO PROBIVIRI AVIS REGIONALE (allega curriculum vitae attinente)

· DELEGATO ASSEMBLEA AVIS REGIONALE 

· SUPPLENTE DELEGATO ASSEMBLEA AVIS REGIONALE 

In base a quanto è previsto dal Regolamento Avis Nazionale Art. 23 C.4  
La proposta di candidatura a componente del Consiglio Direttivo e a componente dell'Organo di Controllo e/o del Collegio dei Revisori dei Conti, per ciascun livello associativo, ovvero a componente dei Collegi Regionale e Nazionale dei Probiviri ovvero del Giurì Nazionale deve essere formulata per iscritto e fatta pervenire - almeno 8 giorni prima della data di ogni Assemblea elettiva - al Presidente dell'Avis Comunale o Equiparata di appartenenza. Le proposte di candidatura dei soci persone fisiche delle Avis di Base per gli organi sociali di tutte le Avis sovra ordinate andranno inviate al Presidente dell'Avis Comunale di riferimento. All'atto della presentazione della candidatura la domanda del proponente, in forma di autocertificazione, dovrà essere corredata da:
Mod D4 DICHIARAZIONE sostitutiva del Certificato del Casellario giudiziale e dei carichi pendenti 
Mod D5 DICHIARAZIONE antimafia
Mod D6 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ASSENZA DI INCOMPATIBILITA’ D.LGS 117/2017 Art.17
 

Data ____________							Firma ________________________
