Modulo di sottoscrizione_proposta candidatura Presidenza nazionale ANP

Al socio _____________

Oggetto: sottoscrizione della proposta di candidatura alla Presidenza nazionale dell’ANP formulata dal/la socio/a________________________________________________ - art. 7 del Regolamento dei congressi e delle assemblee 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________, nato/a a _____________________________________________, in data _______/_______/_______, C.F. ________________________, qualifica_____________________________________, in servizio presso/in quiescenza_________________________________________, appartenente alla struttura ANP di ______________________  (regione: __________________________), con la presente
dichiara di sottoscrivere

la proposta di candidatura alla Presidenza nazionale dell’ANP del/la socio/a ___________________________________, nato/a _________________________________ il ____________________, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7, comma 2, del Regolamento dei congressi e delle assemblee approvato dal Consiglio nazionale nella seduta del 27 maggio 2023.

A tal fine: 

· [bookmark: _Hlk48503664]dichiara di aver preso visione del Regolamento dei congressi e delle assemblee approvato dal Consiglio nazionale dell’ANP nella seduta del 27 maggio 2023 pubblicato all’indirizzo https://www.anp.it/wp-content/uploads/2022/11/2023_05_27-Regolamento-congressi-e-assemblee-approvato-CN.pdf;
· di non aver sottoscritto nessun’altra proposta di candidatura alla Presidenza nazionale dell’ANP;
· di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali ai sensi degli articoli 13 e 14 GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Luogo e data_______________________                                                                

Firma digitale

__________________________________

ovvero

Firma autografa


____________________________
Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità n. _______________________ rilasciato da ________________________ in data _______________________
