Scheda per la Candidatura al Consiglio  dell’unione di

_____________________ 
Unione di appartenenza:     ____________________________________________________  
Cognome e Nome:                 ____________________________________________________
Data di nascita: 

_____________________________________________________
Stato civile:                             _____________________________________________________
Professione:                            ____________________________________________________
Indirizzo:                                  ____________________________________________________
Telefono:
                          ____________________________________________________
Cellulare:
                          ____________________________________________________
E-mail:

            _____________________________________________________
Incarichi svolti nell’Associazione:

· Presidente di Federazione

dal ___________ al ___________

· Presidente di Unione


dal ___________ al ___________

· Consigliere di Federazione

dal ___________ al ___________

· Consigliere di Unione


 dal___________al____________
Iscritta/o ad altre associazioni: 
Data 









Firma  








_________________________
Istituto “S. Giuseppe” delle FMA - Viale Regione Siciliana 2000 – 90135 Palermo

