
 
 

 

  
 
 

SCHEDA ELETTORALE 
 
 

Il sottoscritto ___________________nato il ______________ a ____________________________ 
Residente in ____________________________Via __________________________________n___ 
Codice Fiscale n________________________________ Documento identità n_________________ 

In qualità di socio SIAF n___________________, 
 

 
 
Esprime con la presente la propria disponibilità a candidarsi nei seguenti organi regionali: 
 

 consiglio direttivo  
 comitato scientifico  
 revisiore dei conti  
 collegio probiviri 

 
 
Dichiara altresì quanto segue: 
 

  di essere in regola con il pagamento della quota associativa; 
  di approvare e condividere in tutte le sue parti lo statuto nazionale e lo statuto unico regionale; 
  di non essere iscritto in associazioni o registri di natura analoga; 
  di essere a conoscenza che non possono far parte del Consiglio Direttivo più di due soci 

provenienti dalla stessa scuola o associazioni che collaborano tra di loro in maniera sistematica e 
che qualora si verifichi tale incompatibilità, chi ha ricevuto meno voti dovrà rinunciare all’incarico. 
 
 
 
               Data              Firma  
 
 
______________________                           ______________________________ 
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