Al Consiglio di Amministrazione della
                                  			Banca Centro Lazio


Candidatura a membro del Comitato Soci zona di Affile

Io sottoscritto____________________________________________________________________
e-mail _________________________________________________________________________
indirizzo___________________________________Città_________________________________
Telefono__________________________________cell.__________________________________
Titolo di studio___________________________________________________________________
Professione_____________________________________________________________________


presa visione del Codice Etico, dello Statuto sociale della Banca e del Regolamento Comitato Soci della zona di Affile

chiedo

che venga esaminata la mia candidatura a membro del Comitato Soci

A tal proposito dichiaro di:

1. di appartenere alla compagine sociale dal ____________________
2. di essere  residente nel territorio di competenza della zona di Affile
3. di condividere le finalità ed i principi ispiratori del movimento del Credito Cooperativo
4. di essere titolare dei seguenti rapporti presso la Banca:
________________________________________________________________________
Dichiaro altresì:
a) di svolgere attività nel mondo del volontariato (specificare eventuale attività svolta)

_____________________________________________________________________________
b) di aver maturato un’esperienza significativa nel campo della gestione di attività di carattere sociale (specificare eventuali esperienze)

[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del  Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n° 196.


Luogo e data 									Firma

_____________________ 					____________________________
