














 
 

                                                    
 

COMITATO REGIONALE A.S.C. TRENTINO ALTO ADIGE 
 

 

Ente con Finalità Assistenziali riconosciuto dal Ministero dell’Interno – delibera n° 557/P.A.S. U/021989/12000.EA(156) del 25.01.2012 

Associazione di Promozione Sociale iscritta al n. 185 del Registro Nazionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. 

Registrazione al programma Educazione Continua in Medicina del Ministero della Salute n° 10998 

 

Assemblea Ordinaria Elettiva A.S.C. Regionale 2017 del Trentino Alto Adige 

Proposta  di candidatura per la carica di Consigliere A.S.C. Regionale per il quadriennio 2017/2020 

 

Io sottoscritto ……………………………………………………………………………..………….. 

nato a  ………………………….………….(.…)     il ………………………………………………...     

documento identità  ………………………………………..…………   n.…………………………... 

 rilasciato il ……………………….... da…………………………………………………..…………... 

Codice fiscale …………………………………… residente in …………………………………...(…)  

via/corso………………………………………dell’Associazione………………………………tessera  

A.S.C. 2017 n. ……………… 

p r o p o n g o 

la mia candidatura per la carica di Consigliere Regionale  A.S.C. per il quadriennio 2017/2020 
 

d i c h i a r o 

di conoscere lo Statuto A.S.C. e di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dall’art. 36 dello statuto: 

 

 cittadinanza italiana e maggiore età (Statuto ASC – art. 38 comma 1);  

 non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi a pene detentive superiori 
ad un anno ovvero a pene che comportino l’interdizione dai pubblici uffici superiore ad un anno (Statuto 
ASC – art. 38 comma 1); 

 non aver riportato nell’ultimo decennio, salvo riabilitazione, squalifiche o inibizioni complessivamente 
superiori ad un anno da parte delle Federazioni Sportive Nazionali, delle Discipline Sportive Associate e 
degli Enti di promozione sportiva del CONI o di organismi internazionali riconosciuti (Statuto ASC – art. 
38 comma 1); 

 di non trovarsi in situazione di permanente conflitto di interesse, per ragioni economiche, con la carica di 
Consigliere Regionale; 

 essere tesserato nell’Associazione …………………………………….…… affiliata A.S.C. nella Regione 

di ……………………………… tessera 2017 numero…………………………. 

 

Ai sensi del Testo Unico sulla privacy, si autorizza la ASC al trattamento dei dati forniti per gli usi consentiti. 

data e luogo ………………………                                    In fede    

….…..……………………………… 

 

 

 

 

Il presente modulo, a pena di inammissibilità, deve essere consegnata a mano IN ORIGINALE o spedita a 

mezzo raccomandata a.r. integralmente compilato e firmato alla Sede ASC di Via Reno, 30- Roma entro le ore 

24.00 del 17/08/2017.  

 



 
 

                                                    
 

COMITATO REGIONALE A.S.C. TRENTINO ALTO ADIGE 
 

 

Ente con Finalità Assistenziali riconosciuto dal Ministero dell’Interno – delibera n° 557/P.A.S. U/021989/12000.EA(156) del 25.01.2012 

Associazione di Promozione Sociale iscritta al n. 185 del Registro Nazionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. 

Registrazione al programma Educazione Continua in Medicina del Ministero della Salute n° 10998 

 

Assemblea Ordinaria Elettiva A.S.C. Regionale 2017 del Trentino Alto Adige 

Proposta  di candidatura per la carica di Grande Elettore A.S.C. Regionale per il quadriennio 2017/2020 

Io sottoscritto ……………………………………………………………………………..………….. 

nato a  ………………………….………….(.…)     il ………………………………………………...     

documento identità  ………………………………………..…………   n.…………………………... 

 rilasciato il ……………………….... da…………………………………………………..…………... 

Codice fiscale …………………………………… residente in …………………………………...(…)  

via/corso………………………………………dell’Associazione………………………………tessera  

A.S.C. 2017 n. ……………… 

 

p r o p o n g o 

la mia candidatura per la carica di Grande Elettore A.S.C. per il quadriennio 2017/2020 
 

d i c h i a r o 

di conoscere lo Statuto A.S.C. e di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dall’art. 36 dello statuto: 

 

 cittadinanza italiana e maggiore età (Statuto ASC – art. 38 comma 1);  

 non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi a pene detentive superiori 
ad un anno ovvero a pene che comportino l’interdizione dai pubblici uffici superiore ad un anno (Statuto 
ASC – art. 38 comma 1); 

 non aver riportato nell’ultimo decennio, salvo riabilitazione, squalifiche o inibizioni complessivamente 
superiori ad un anno da parte delle Federazioni Sportive Nazionali, delle Discipline Sportive Associate e 
degli Enti di promozione sportiva del CONI o di organismi internazionali riconosciuti (Statuto ASC – art. 
38 comma 1); 

 di non trovarsi in situazione di permanente conflitto di interesse, per ragioni economiche, con la carica di 
Consigliere Regionale; 

 essere tesserato nell’Associazione …………………………………….…… affiliata A.S.C. nella Regione 

di ……………………………… tessera 2017 numero…………………………. 

 

Ai sensi del Testo Unico sulla privacy, si autorizza la ASC al trattamento dei dati forniti per gli usi consentiti. 

data e luogo ………………………                                    In fede    

….…..……………………………… 

 

 

 

 

Il presente modulo, a pena di inammissibilità, deve essere consegnata a mano IN ORIGINALE o spedita a 

mezzo raccomandata a.r. integralmente compilato e firmato alla Sede ASC di Via Reno, 30- Roma entro le ore 

24.00 del 17/08/2017.  

 



 
 

                                                    
 

COMITATO REGIONALE A.S.C. TRENTINO ALTO ADIGE 
 

 

Ente con Finalità Assistenziali riconosciuto dal Ministero dell’Interno – delibera n° 557/P.A.S. U/021989/12000.EA(156) del 25.01.2012 

Associazione di Promozione Sociale iscritta al n. 185 del Registro Nazionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. 

Registrazione al programma Educazione Continua in Medicina del Ministero della Salute n° 10998 

 

Assemblea Ordinaria Elettiva A.S.C. Regionale 2017 del Trentino Alto Adige 

Proposta  di candidatura per la carica di Presidente A.S.C. Regionale per il quadriennio 2017/2020 

 

Io sottoscritto ……………………………………………………………………………..………….. 

nato a  ………………………….………….(.…)     il ………………………………………………...     

documento identità  ………………………………………..…………   n.…………………………... 

 rilasciato il ……………………….... da…………………………………………………..…………... 

Codice fiscale …………………………………… residente in …………………………………...(…)  

via/corso………………………………………dell’Associazione………………………………tessera  

A.S.C. 2017 n. ……………… 

p r o p o n g o 

la mia candidatura per la carica di Presidente Regionale  A.S.C. per il quadriennio 2017/2020 
 

d i c h i a r o 

di conoscere lo Statuto A.S.C. e di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dall’art. 36 dello statuto: 

 

 cittadinanza italiana e maggiore età (Statuto ASC – art. 38 comma 1);  

 non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi a pene detentive superiori 
ad un anno ovvero a pene che comportino l’interdizione dai pubblici uffici superiore ad un anno (Statuto 
ASC – art. 38 comma 1); 

 non aver riportato nell’ultimo decennio, salvo riabilitazione, squalifiche o inibizioni complessivamente 
superiori ad un anno da parte delle Federazioni Sportive Nazionali, delle Discipline Sportive Associate e 
degli Enti di promozione sportiva del CONI o di organismi internazionali riconosciuti (Statuto ASC – art. 
38 comma 1); 

 di non trovarsi in situazione di permanente conflitto di interesse, per ragioni economiche, con la carica di 
Consigliere Regionale; 

 essere tesserato nell’Associazione …………………………………….…… affiliata A.S.C. nella Regione 

di ……………………………… tessera 2017 numero…………………………. 

 

Ai sensi del Testo Unico sulla privacy, si autorizza la ASC al trattamento dei dati forniti per gli usi consentiti. 

data e luogo ………………………                                    In fede    

….…..……………………………… 

 

 

 

 

Il presente modulo, a pena di inammissibilità, deve essere consegnata a mano IN ORIGINALE o spedita a 

mezzo raccomandata a.r. integralmente compilato e firmato alla Sede ASC di Via Reno, 30- Roma entro le ore 

24.00 del 17/08/2017.  

 


