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Al Presidente 
Al Comitato elettorale 
AVIS Comunale di 
Messina 

 
 
 
Oggetto: candidatura rinnovo Consiglio Direttivo AVIS COMUNALE DI MESSINA - Assemblea 
elettiva del 22 maggio 2024 
  
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________  
 
nato/a a____________________________________________________________________________ 
 
il ___________________ residente______________________________________________________ 
 
in Via/Piazza/Viale___________________________________________________________________ 
 
cell. ______________________________________________________________________________ 
 
e-mail _____________________________________________________________________________ 
 
nella qualità di socio dell’Avis Comunale di MESSINA, 
 
con la presente esprime la propria volontà di candidarsi come Componente del Consiglio Direttivo; 
 
 
A tal fine allega: 
 autocertificazione carichi pendenti; 
 autocertificazione antimafia; 
 copia documento identità personale. 
 
 
Data________________________ 
 
 
Firma ____________________________ 
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