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MODULO PER CANDIDARSI A MEMBRO DI ORGANI SOCIALI AVIS 

Al Presidente dell’Avis Comunale di Montecatini Terme 

Io sottoscritto/a...................................................................................................................................................  

nato/a .......................................................................................................il....................................................... 

e residente ................................................................................................... Prov............................................ 

in via…………………................................................................................................................................................. 

email...........................................................................................cellulare...................................... socio/a 

dell’Avis Comunale ODV di Montecatini Terme COMUNICO ai sensi dei Regolamenti di Avis per l’elezione 

degli Organi Sociali, la candidatura per il mandato 2021/2024 a membro di: 

 Consiglio Direttivo                       Collegio dei Revisori dei Conti  

Dichiara inoltre di candidarsi / non candidarsi alla designazione come delegato/a all’Assemblea Provinciale 

di Pistoia. 

La/il candidata/o consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di 

dichiarazioni mendaci; - ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00; - sotto la propria 

responsabilità D I C H I A R A ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non 

sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e 

successive modificazioni ed integrazioni, inoltre D I C H I A R A allo stato e per quanto di propria 

conoscenza  di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi;  di non 

essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 

decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 

normativa;  di non essere sottoposto/a a procedimenti penali.  

 Nonché dichiara l’assenza di incompatibilità di cui all’articolo 21 commi 2, 3, 4 e 5 del Regolamento Nazionale vigente e di non 

trovarsi in nessuna delle cause ostative previste dallo Statuto di AVIS Nazionale e dalle norme del Codice Etico. Dichiara inoltre, 

che comunicherà tempestivamente al Presidente ed alla Segreteria di competenza, eventuali situazioni di incompatibilità che 

dovessero presentarsi nel corso del mandato. E’ consapevole che la presente candidatura sarà valida se presentata entro i 

termini previsti dal regolamento. 

Infine, dichiara che l’espressione di candidatura include l’automatica accettazione dell’eventuale carica assegnata. 

Data,          Aprile 2021                      

            In fede 

                  

            

         __________________________________ 

 

Il sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, di essere stato informato che i dati personali contenuti 

nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

                    

                  _______________________________ 

                    (Firma del dichiarante) 

 


