
 FEDERAZIONE ITALIANA GIOCO BRIDGE  
CANDIDATURA CARICA STRUTTURA PERIFERICA 

REGIONE CAMPANIA 
QUADRIENNIO 2021 – 2024 

 
Io sottoscritto____________________________________________________________________________ 
 
nato a_________________________________  Prov. _____________ il ______/_____/__________ 
 
CF______________________________________ residente a ___________________________Prov.______ 
 
indirizzo ________________________________________n. civico ___________ 
 
telefono _______________________________ cellulare ___________________________________ 
 
indirizzo di posta elettronica _____________________________@____________________________ 
 
 

PRESENTO 
ai sensi dell’art. 66 dello Statuto Federale, in occasione dell’Assemblea Regionale Straordinaria per 
l’elezione di n. 1 Consigliere Regionale e nel rispetto del termine ultimo previsto del 4 aprile 2022, la mia 
candidatura per concorrere all’elezione in qualità di  
 

 CONSIGLIERE REGIONALE 
 

Consapevole della responsabilità penale a cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci 
DICHIARO 

a) di possedere i requisiti generali di cui all’art. 62 e 62 bis e 85, per assumere cariche federali 
nell’ambito della FIGB;  

b) di non essere incorsa/o in nessuna delle fattispecie di ineleggibilità e/o di incompatibilità di cui agli 
artt. 62, 62 bis, 65 e 85 dello Statuto Federale e nel caso si verificassero in futuro, di essere 
consapevole di quanto previsto in caso di mancata opzione  o mancanza accertata anche di uno 
solo dei requisiti. 

 
In fede. 
Luogo e data__________________________   Firma_________________________ 

 
I dati riportati saranno trattati per le sole finalità relative alle Assemblee per il quadriennio 2021-2024 nel 
totale rispetto del GDPR 679/2016. 

(  ) Acconsento  (  ) Non acconsento 
Il consenso è obbligatorio al fine della gestione della candidatura. Il soggetto che Non acconsentirà o che 
non barrerà “Acconsento” al trattamento dati non potrà risultare tra i candidati. 
 
Data__________________________    Firma_________________________ 
 

Il presente documento è inviato unitamente a copia fronte/retro del documento d’identità a mezzo pec 
alla pec figbcampania@pec.it. Non saranno accettati invii effettuati ad altri soggetti o documenti 
consegnati a mano. 
 


