
                                                                                       
 

 

CLASSIFICAZIONE: PUBBLICO 

 

LISTA DEI CANDIDATI PER IL RINNOVO DELLE CARICHE SOCIALI 
- ASSEMBLEA ORDINARIA DEI SOCI 2026 - 

 
Consiglio di Amministrazione (art. 34 Statuto sociale): 
1) _____________________________________________________ 
2) _____________________________________________________ 
3) _____________________________________________________ 
4) _____________________________________________________ 
5) _____________________________________________________ 
6) _____________________________________________________ 
7) _____________________________________________________ 
8) _____________________________________________________ 
9) _____________________________________________________ 
 
Collegio Sindacale (art. 45 Statuto Sociale): 
Presidente___________________________________________________ 
Sindaco effettivo______________________________________________ 
Sindaco effettivo______________________________________________ 
Sindaco supplente_____________________________________________ 
Sindaco supplente_____________________________________________ 
 
Facoltativo  
Collegio dei Probiviri (art. 49 Statuto Sociale): 
Presidente del Collegio dei Probiviri________________________________ 
Probiviro effettivo______________________________________________ 
Probiviro effettivo______________________________________________ 
Probiviro supplente_____________________________________________ 
Probiviro supplente_____________________________________________ 
 
Il referente cui indirizzare ogni comunicazione inerente la composizione della lista e gli esiti della 
consultazione preventiva della Capogruppo è il Sig./la Sig.ra  
______________________________________ 
nato/a a ____________________________ il ________________________________ 
C.F.__________________________________________ residente in  
___________________________________ via _______________________________ 
telefono ________________________________ e-mail  
__________________________________________ 
 
Si dichiara che la composizione quali-quantitativa proposta è considerata ottimale, in coerenza con 
le indicazioni riportate nel paragrafo “Composizione quali-quantitativa considerata ottimale degli 
Organi Sociali” dell’ “Avviso inerente al rinnovo delle cariche sociali”. 
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Luogo e data, ………………………… 
 
__________________________________________ 
(firma del presentatore della lista nella qualità di referente della stessa) 
 
Per autentica: 
 
_______________________________________ 
(Cognome, nome e firma) 
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ELENCO SOCI SOTTOSCRITTORI LISTA CANDIDATI 
Rinnovo cariche sociali per il triennio 2026/2029 

 
Consiglio di Amministrazione (art. 34 Statuto sociale): 
1) _____________________________________________________ 
2) _____________________________________________________ 
3) _____________________________________________________ 
4) _____________________________________________________ 
5) _____________________________________________________ 
6) _____________________________________________________ 
7) _____________________________________________________ 
8) _____________________________________________________ 
9) _____________________________________________________ 
 
Collegio Sindacale (art. 45 Statuto Sociale): 
Presidente___________________________________________________ 
Sindaco effettivo______________________________________________ 
Sindaco effettivo______________________________________________ 
Sindaco supplente_____________________________________________ 
Sindaco supplente_____________________________________________ 
 
Facoltativo  
Collegio dei Probiviri (art. 49 Statuto Sociale): 

Presidente del Collegio dei Probiviri___________________________ 
Probiviro effettivo______________________________________________ 
Probiviro effettivo______________________________________________ 
Probiviro supplente_____________________________________________ 
Probiviro supplente_____________________________________________ 
 

 Cognome Nome Codice Fiscale Firma 

Autentica del 
referente  
presentatore della 
lista 
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