
 
 

DOMANDA DI CANDIDATURA  
CONSIGLIO DIRETTIVO SIAF TOSCANA 

 

Io sottoscritto/a 

Nato a_____________________________________, il ________________________ 

Codice di Attestazione________________Livello di Attestazione________________ 

Dichiaro con la presente 

di essere disponibile a candidarmi alle elezioni del Consiglio Direttivo per la 

Regione Toscana 

Ai sensi del Regolamento Interno SIAF DICHIARO che la mia candidatura è valida in 
quanto:  
[] sono in regola con i pagamenti associativi;  
[] non ho precedenti Penali o disciplinari in corso;  
[] sono cittadino italiano;  
[] non ho altre cariche in altre Associazioni paritetiche a SIAF; 
[] di essere a conoscenza che non possono fare parte del Direttivo regionale SIAF 
Toscana più di due soci provenienti o cooperanti nella stessa scuola o associazione e 
nel qual caso ciò si dovesse verificare chi ha ricevuto meno voti dovrà rinunciare 
all’incarico. 

 

Luogo, data      Firma 
 

    _________________________   __________________________	
  

	
  

S.I.A.F. Societa' Italiana Armonizzatori Familiari 
Counselor,  Counselor Olistici e Operatori Olistici 
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