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	ELEZIONE DELL’ASSEMBLEA DEI DELEGATI

Modello di dichiarazione di accettazione

della candidatura in una lista di candidati


ELEZIONI DELL’ASSEMBLEA DEI DELEGATI EFFETTIVI E SUPPLENTI 

25-26-27 marzo 2025
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA IN UNA LISTA DI CANDIDATI

Il sottoscritto / La sottoscritta ..................................................................................................................................................(1)

attualmente dipendente della .................................................................................................................................................(2)
e-mail ……………………………………………………………………………………        n° telefono …………………………………………………………….
ed iscritto/a al Fondo Pensione Nazionale per il Personale delle Banche di Credito Cooperativo/Casse Rurali ed Artigiane dichiara di accettare la candidatura nella lista dei candidati contrassegnata con il seguente contrassegno: 
……………………................................................................................................................................................................................    (3)

e presentata per l’elezione dell’Assemblea dei Delegati del 25-26-27 marzo 2025. 

Il sottoscritto/La sottoscritta dichiara, inoltre di non essersi candidato/a in liste aventi contrassegni diversi.

.................................................., addì ........................................................ 2025
Firma leggibile del candidato / della candidata ....................................................................................................    
Domicilio .....................................................................................................................................................................................    (4) 

Documento
Tipo………………………………………………………………….………………………………….


Rilasciato da ……………………………………………..………………………………………



Data del rilascio ……………………………………………………………………………….

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia del documento di riconoscimento con foto e in corso di validità.
(1)  indicare il cognome, nome, luogo e data di nascita del candidato / della candidata che dichiara di accettare la candidatura.


(2)  Indicare la denominazione completa dell’azienda.


(3)  Indicare la descrizione del contrassegno


(4)  Se presso l’azienda, la propria residenza od altro





