
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 
 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________________ il _____________________________, 

C.F.____________________________________________________________________________________________ 

Con Residenza/Domicilio dichiarato in ________________________________________________________________ 

con la presente accetto la candidatura a (*): 

o Presidente del Consiglio di Amministrazione dell’Azienda Sociale Centro Lario e Valli 

o Consigliere del Consiglio di Amministrazione dell’Azienda Sociale Centro Lario e Valli 

A tal fine allego Carta d’identità in corso di validità, Codice fiscale, Curriculum vitae comprovante i requisiti richiesti. 

 

In fede, 

FIRMA 

_________________________ 

 

 

 

Luogo e data 

_______________________ 

 

 

 

(*) indicare la voce prescelta (anche entrambe) 
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