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ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE ODV
Tel. 0376 363939 - www.avismn.it

Al Presidente del Comitato Elettorale

e SOHOSCIITIO/A .. e
NAt0 @ ..o (cenenn Yl
residente nel Comune di ..o Provincia ..............
VI e Cod. FiSC. weviviiiiiiiiiii
Tl e, professione .........ccoiiiiiiiii
VLAl e
ACCETTA
la carica di [] Consigliere [] Revisore dei conti

per il mandato 2021-2024 e sotto la propria ed esclusiva responsabilita, ai sensi e per gli effetti di
legge e di statuto, sotto forma di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta di cui al D.P.R. del 28
dicembre 2000 n. 445 e s.m.i,

DICHIARO INOLTRE

1. che in caso di nomina o designhazione mi obbligo ad assicurare la corretta rappresentanza
degli interessi dellAVIS, conformando il mio comportamento alle norme di legge, ai
provvedimenti ed atti adottati dall’ Associazione nonché agli indirizzi e alle direttive istituzionali
emanate o emanante dall’AVIS ai vari livelli associativi;

2. di non trovarmi in nessuna delle cause ostative previste dallo Statuto Associativo, dal
Regolamento e dalle norme del Codice Etico;

che non sussistono a mio carico motivi di conflitto con AVIS;

4, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati da AVIS, anche con strumenti
informatici, nel’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

3. di autorizzare espressamente I'associazione a pubblicare sul sito internet i miei dati personali.

L
(luogo e data) (firma)

B: allegare un documento di riconoscimento ed il codice fiscale.
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