Al Presidente nazionale (segreteria@anp.it)
Al Presidente regionale (regione@anp.it)
(da trasmettere entro i quindici giorni successivi alla data di pubblicazione dell’elenco nominativo definitivo dei candidati alla presidenza nazionale)

Oggetto: proposta di candidatura alla Presidenza regionale dell’ANP _____________ – art. 31 Regolamento dei congressi e delle assemblee 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________-________________________, nato/a a _________________________________________ in data _______/_________/_____, C.F. ________________________________________, qualifica______________________, in servizio presso _____________________________ (ovvero) in quiescenza, con la presente propone la propria candidatura alla Presidenza regionale dell’ANP._____________.
A tal fine dichiara:
· di non essere iscritto ad altre associazioni sindacali di categoria (art. 8, comma 6, Statuto ANP)
· di aver preso visione del Regolamento dei congressi e delle assemblee approvato dal Consiglio nazionale nella seduta del 27 maggio 2023 pubblicato sul sito dell’Associazione all’indirizzo https://www.anp.it/wp-content/uploads/2022/11/2023_05_27-Regolamento-congressi-e-assemblee-approvato-CN.pdf 
· di aver preso visione della informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) e di prestare il proprio consenso al trattamento nella misura strettamente necessaria allo svolgimento della presente procedura, da effettuarsi in conformità a quanto indicato nell’informativa citata e nel rispetto delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/2003.

Si allega:
1. Programma associativo che il/la sottoscritto/a intende realizzare qualora eletto/a, (Regolamento dei congressi e delle assemblee art. 31, comma 2);

Firma digitale

__________________________________

In assenza di firma digitale
2. Documento di identità in corso di validità n. _______________________ rilasciato da 
__________________________ in data ___________________

Data_______________________        

Firma autografa

____________________________
