
 
 
 

MODULO DI CANDIDATURA CONSIGLIERE 
CIRCOLO SAN MARTINO AVESA - APS 

 
 

                                                                            Al Presidente del Circolo San Martino Avesa - APS 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il ______________ 

luogo di nascita ____________________ prov. ________ nr tessera NOI _______________ 

ai sensi del vigente statuto e regolamento interno, avanza la propria candidatura per la 

carica di Consigliere del Circolo San Martino Avesa - APS per il quadriennio 2020/2023. 

 

Data ___________________                                    Firma ______________________________ 

 

 

 

Il Sottoscritto Don Andrea Manara, in qualità di Presidente del Circolo San Martino Avesa - 

APS, riceve in data odierna dal Sig. ______________________________ la candidatura per 

la carica di Consigliere del Circolo San Martino Avesa - APS per il quadriennio 2020/2023. 

 

Data ___________________                                    Firma ______________________________ 


