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                                                                             Spett.le  ANAP A.S.D. 

 Via Antonio Stoppani 18 ter 

                                                                                             12100 Cuneo  

                                                                                                       info@arbitrianap.it 

 

 

 

Oggetto: candidatura alla carica di Presidente/Consigliere  ANAP A.S.D.  

 

 

 

Io sottoscritta/o___________________________________________________________________, 

nata/o a___________________________ il ______________, residente in ____________________ 

all’indirizzo _____________________ e domiciliata/o (compilare solo se diverso dalla residenza) 

in ______________________, all’indirizzo _____________________ . 

 

Recapito telefonico ______________ 

E.mail                      ______________ 

Numero di tessera  ANAP  A.S.D. anno 2021   ______ 

 

 

preso atto delle indicazioni contenute nella comunicazione ANAP A.S.D. del 04/06/2021 avente 

ad oggetto Elezione nuovo consiglio direttivo ANAP A.S.D., ed in vista della prossima 

Assemblea elettiva, ai sensi di quanto previsto nello Statuto e nel Regolamento di ANAP 

A.S.D. 

 

comunico 

 

 

la mia candidatura alla carica di  

(in alternativa) 

 Presidente 

 Consigliere rappresentante della zona di _________________________  

 

Dichiaro di corrispondere ai requisiti di onorabilità di cui all’art. 5 dello Statuto ANAP A.S.D. e 

pertanto di rispettare tutte le condizioni ivi elencate. 

Dichiaro di corrispondere ai requisiti di eleggibilità ex art. 11 dello Statuto ANAP A.S.D. e 

pertanto di rispettare tutte le condizioni ivi elencate. 

Dichiaro di non ricoprire posizioni ritenute inopportune o incompatibili ai sensi dell’art. 7 lettera b 

del Regolamento Organico ANAP A.S.D e pertanto di rispettare tutte le condizioni ivi elencate. 

 

 

 

Cordiali saluti. 

 

(luogo e data) 

 

Firma del candidato Presidente/Consigliere 

 

 


