
             CLUB ALPINO ITALIANO
                                   Sezione di Cagliari
                           Associazione di Promozione Sociale

ELEZIONI DELLE CARICHE SOCIALI 
DELLA SEZIONE DI CAGLIARI 

CLUB ALPINO ITALIANO 

DICHIARAZIONE DEL CANDIDATO 

Il/La  Sottoscritto/a  _______________________________,  (tessera  CAI n°  ____________),   nato/a  il

_________ a _________________, residente in ___________________, n. ____, CAP ________ – tel.

_________________, e-mail ___________________________, Socio/a maggiorenne del CAI - Sezione

di Cagliari dal ________, in regola con il pagamento della quota sociale per il 2020 con la presente, 

DICHIARA

la propria disponibilità ad essere inserito/a nell’elenco dei candidati a Delegato per la ARD / AD (can-

cellare la voce che non interessa) della Sezione di Cagliari del Club Alpino Italiano.

Nel caso risultasse eletto/a, sin da ora, altresì  

DICHIARA:

●la disponibilità a ricoprire la carica elettiva, per la quale è candidato/a, optando per essa, al momento

della proclamazione dei risultati, nella eventualità della esistenza di condizioni di incompatibilità;

●di essere in possesso dei requisiti e delle condizioni di eleggibilità stabiliti dal Titolo VIII del Regola-

mento Generale del CAI e dall’art. 32 dello Statuto sezionale;

●di impegnarsi a svolgerlo, nel rispetto delle norme statutarie, operando con prestazioni personali volon-

tarie e gratuite, svolte a favore del Club Alpino Italiano, dei soci e di terzi, con professionalità, ad un

buon livello di competenza e di efficienza.

Cariche associative sezionali, regionali, nazionali ricoperte: ___________________________________.

Curriculum vitae  personale:  _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Competenze particolari che si ritiene di poter mettere a disposizione: _____________________________.

_____________________________________________________________________________________

Data, ____________________ timbro e firma del Presidente della Sezione firma del Candidato

…………………………….. ……….…………..……………


