FAC SIMILE DA NON COMPILARE

Alla cortese attenzione del Centro Territoriale per il Volontariato ETS.

lo sottoscritto/a nato/a a il

e residente a provincia di
in via cap
eletto/a in data alla carica di

dell'associazione “Centro Territoriale per il Volontariato

ETS”, con sede di via orfanotrofio 16 a Biella,

CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARO
di essere in possesso dei requisiti di a, professionalita, i ibili indi nza di cui
all’art. 10 commi 3, 4, 5, 6 dello statuto di CTV.

DICHIARO
di essere legale rappresentante dei seguenti Enti:

DICHIARO
di essere membro del Consiglio Direttivo/Consiglio di Amministrazione dei seguenti Enti

MI IMPEGNO
a comunicare tempestivamente a CTV ETS ogni eventuale variazione rispetto a quanto qui dichiarato per tutta
la durata del mio incarico;
ALLEGO
copia fotostatica del documento di identita in corso di validita.

Luogo e data

Firma



