
[Modello approvato dal CD in data 07/08/2024] 
 

ASSEMBLEA ELETTIVA ITACARE-P APS 22 NOVEMBRE 2024 
 

Scheda per la presentazione di candidatura 
 

da inviare entro e non oltre mercoledì 23 ottobre 2024 ore 24.00 all’indirizzo mail: 
segreteria@itacarep.it 

 
Il/La sottoscritto/a 

Cognome e Nome: 
________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale: 
________________________________________________________________________________ 
Luogo e Data di nascita: 
________________________________________________________________________________ 
Residenza (indirizzo completo): 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Telefono: ________________________________________________    
 
Indirizzo Mail: ____________________________________________ 
 

- presenta la propria candidatura alle elezioni per il rinnovo del Consiglio 
Direttivo di ITACARE-P APS 
 

- allega i seguenti documenti: 
o Vision Statement 
o Curriculum Vitae in forma breve 
o Attestazione dell’avvenuto pagamento della quota associativa 2024 

 
- dichiara di essere in regola con il versamento della quota associativa ITACARE-

P APS per l’anno 2024 

ed autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’articolo 6, comma 1, 
lettera a) e articolo 9, comma 2, lettera a) del Regolamento UE 679/2016. 
 
Luogo e data, ____________________________________ 
 
Firma del candidato: _____________________________________ 
 
 
NB: Inviare la presente scheda, unitamente alla documentazione necessaria, al recapito indicato 

nell’intestazione del presente modulo 
entro e non oltre LUNEDI’ 23 OTTOBRE 2024 ORE 24.00 


