




Spett.le 


Associazione Friulana Famiglie Diabetici


Via Diaz, 60


33100 Udine








CANDIDATURA 2021-2024 PER LA CARICA DI (*):








□ CONSIGLIERE 		 □ REVISORE DEI CONTI


		


Cognome _________________________________________________


Nome ____________________________________________________


Data di nascita _____________________


Residenza in Via ____________________________________________


CAP________________   Città _________________________________


Telefono __________________________________


Cellulare__________________________________


Indirizzo mail ______________________________





Lì, ____________________   	Firma______________________





(*) Barrare la carica cui si è interessati. Non entrambe. 





Nota Bene: per essere eleggibili è necessario essere in regola con il pagamento della quota associativa nominativa (non è considerata regolare se a nome del figlio seppur minorenne o altro parente) e deve essere rinnovata da almeno 3 mesi rispetto la data dell’assemblea.








Parte riservata all’Associazione





Domanda n. ________________


pervenuta il ________________


N. Prot. ___________________


Socio n. ________________ data rinnovo  ______________








