All.19C – Modulo di dichiarazione del candidato proboviro

Spett.le
BCC del Garda – Banca di Credito Cooperativo Colli Morenici del Garda Soc. Coop. 
Sede Sociale 
Via Trieste n. 62 - 215018 Montichiari (BS) 
Indirizzo PEC uff.segreteriadirezione@pec.garda.bcc.it 


CANDIDATURA ALLA CARICA DI PROBIVIRO

Io sottoscritto/a ………………………………, nato/a a …………………………... (…) il ………………………, residente in …………………………… (…), Via …………………………………………, Codice Fiscale ………………………………………, candidato/a alla carica di ………………………………………… della Banca ……………………………………......, sotto la mia responsabilità

DICHIARO
· di individuare nel Socio, Sig. ………………………………………, il Socio rappresentante della lista a cui appartiene la presente candidatura;
· di possedere i requisiti prescritti dall’art. 45 dello Statuto della Banca; 
· l’accettazione preventiva dell’incarico, in caso di elezione.

Allego alla presente la seguente documentazione:
1) copia del documento di identità;
2) copia del codice fiscale;
3) curriculum vitae, di cui ne autorizzo l’affissione nella Sede Sociale e nelle filiali della Banca e la pubblicazione sul sito internet istituzionale della Banca, ai sensi del vigente Regolamento Assembleare ed Elettorale;
4) informativa e consenso al trattamento dei dati personali.

In fede
……………………………, ………..………………
(luogo)			              (data)
Il candidato

…………………………………………..
(firma)
2
