.

q roﬁg | 24
& djdgﬁ‘lbl’eZG%

s L
Kﬁprggé";ﬁ

Kb,

Comitate

D ://4«;/ e

Fids b

FEDERAZIQNE
I:‘j(l;l‘\l’::.b-é \n?IF‘J\AI E
Federazione Italiana Danza Sportiva bAL coml

ASSEMBLEA REGIONALE ORDINARIA ELETTIVA 2017/2020
COMITATO REGIONALE FIDS SARDEGNA
CAGLIARI, 25 GENNAIO 2017

MODULO DI PRESENTAZIONE CANDIDATURA
Per: FIDS SARDEGNA
Via Cagliari 39, 09040 Sant’Andrea Frius (CA)

_L_SOTTOSCRITT__

NAT__A IL / / RESIDENTE A
IN VIA TEL.
Codice Fiscale:
TESSERATO FIDS IN QUALITA’ DI
0O SOCIO/DIRIGENTE DI ASA - TESSERA N. COD. ASA

CARICA RICOPERTA NEL DIRETTIVO DELL’ASA

(denominazione asa)

TECNICO - TESSERA FIDS N.

ATLETA - TESSERA FIDS N.

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA ALLA CARICA DI:
O PRESIDENTE DEL COMITATO REGIONALE FIDS SARDEGNA 2017/2020
O CONSIGLIERE DEL COMITATO REGIONALE FIDS SARDEGNA 2017/2020

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita anche disciplinare, di essere in possesso dei requisiti
previsti dall'art. 78 dello Statuto federale.

Data

(firma candidato/a)
Riservato ai Dirigenti di ASA:

Il sottoscritto dichiara I'impegno, in caso di elezione, come da Statuto, a completare obbligatoriamente la formazione di base
quale dirigente federale, mediante la frequenza ad almeno un corso organizzato dalla FIDS o dal CONI.

Data

(firma)

LA CANDIDATURA DEVE PERVENIRE AL COMITATO REGIONALE IN ORIGINALE ALMENO 15 GIORNI PRIMA DELLA DATA DI
SVOLGIMENTO DELL’ASSEMBLEA CON LE MODALITA PREVISTE DALL’ART. 81 DELLO STATUTO FEDERALE

COMITATO REGIONALE FIDS SARDEGNA www.fids-sardegna.it sardegna@fids.it

Ufficio di rappresentanza: Via Fais 5, Cagliari - Sede del Comitato Regionale CONI Sardegna
Sede Regionale: Via Cagliari n° 39, Sant’Andrea Frius (CA), Cap: 09040 - Tel. 393.26.80.611

Conto Corrente BNL IBAN: IT06 M010 0504 8000 0000 0006 912 - P. IVA FIDS: 05761701001
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