
ALLEGATO A - MODELLO CANDIDATURA CDA COPASS

All’Assemblea dei Soci COPASS sc Onlus

Via Pio Fedi 46/48

50142 Firenze

Io sottoscritto/a  nato/a a  ( )

il  e residente in  a  ( )

c.f. 

Telefono  Cellulare  E-mail  

PEC 

CHIEDO

in qualità di Socio/a dell’Associazione denominata 

con sede in  a  ( )

di candidarmi al Consiglio di Amministrazione di COPASS sc Onlus e dichiaro, pertanto, di avere preso visione
ed approvare sia statuto sia regolamento e di rispettare i requisiti indicati dall'articolo 2382 cc, ovvero non
essere  interdetto,  inabilitato,  fallito,  oppure  condannato  ad  una  pena  che  importa  l’interdizione,  anche
temporanea, dai pubblici uffici o l'incapacità ad esercitare uffici direttivi.

Allego il mio sintetico programma per la gestione, amministrazione e sviluppo della cooperativa per il mandato
quadriennale.

Luogo e data

, 

In fede

_______________________________

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa prevista dall’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
e presta consenso a COPASS sc Onlus per il trattamento dei propri dati personali rilevati con il presente 
modulo esclusivamente per la gestione del rapporto associativo e per finalità istituzionali.

Firma dell’interessato _______________________________
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