CANDIDATURA ALLE CARICHE TERRITORIALI

ASSEMBLEA STRAORDINARIA ELETTIVA COMITATO REGIONALE LOMBARDIA
Cus Dalmine (BG), 23 aprile 2023

Il sottoscritto Sig. (Cognome Nome) Regione
nato a prov. Il (gg/mm/aaaa)
e residente in CAP prov.

in via/piazza civico

telefono

Email (OBBLIGATORIA)

PRESENTA la propria candidatura alla carica territoriale di:
(é consentita la candidatura ad una sola delle seguenti categorie)

a) Presidente Regionale ) Allegato 3 sottoscrizioni candidatura (art.68.4 Statuto)
a) Consigliere Regionale in Quota Affiliati O Allegato 2 sottoscrizioni candidatura (art.68.4 Statuto)
a) Consigliere Regionale in Quota Atleti Allegato 1 sottoscrizioni candidatura (art.68.4 Statuto)
d) Consigliere Regionale in QUOta Tecnici Allegato 1 sottoscrizioni candidatura (art.68.4 Statuto)

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsita negli atti (art.76, DPR
445/2000 e art. 489 del Codice Penale) nonché delle sanzioni disciplinari in ambito federale, ed in ossequio a

quanto

disposto dall’art. 68 e 69 dello Statuto autocertifica/dichiara di essere in possesso dei requisiti prescritti

per proporre la candidatura alla carica sopra indicata ed in particolare:

a.
b.

di avere la Cittadinanza italiana e di essere maggiore et3;

di essere tesserato, al momento del deposito della candidatura, per I'anno sportivo in corso 2022/2023 alla FK
(Tessera nr. );

di 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;

di non aver riportato nell'ultimo decennio, salvo riabilitazione, squalifiche o inibizioni sportive definitive
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 sportivi internazionali riconosciuti;

di non avere, quale fonte primaria o prevalente di reddito, una attivita commerciale e/o imprenditoriale, svolta in
nome proprio e/o in nome altrui, direttamente collegata alla gestione della FK;

di non aver subito sanzioni a seguito, dell’accertamento di una violazione delle Norme Sportive Antidoping del CONI
o delle disposizioni del Codice Mondiale Antidoping WADA;

di non avere in essere controversie giudiziarie contro il CONI, le Federazioni, Discipline Sportive Associate o contro
altri Organismi riconosciuti dal CONI stesso;

| tecnici per concorrere alle cariche elettive devono aver preso parte a competizioni di livello nazionale o almeno
regionale, di essere in attivita o essere stati tesserati nell’arco di due anni nell’'ultimo decennio, ai sensi dell’art.

16, comma 5, del D.Lgs 15/04.

1) di non essere in posizione di incompatibilita cosi come previsto dall’art.70 dello Statuto Federale.

2) di essere consapevole che la mancanza iniziale dei requisiti accertata dopo I'elezione, o il venire meno nel corso del
mandato di anche uno solo di essi, comporta I'immediata decadenza della carica.

In allegato documento di identita fronte/retro in corso di validita e sottoscrizioni

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Digs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13
GDPR (Regolamento UE 2016/679) per le finalita istituzionali di cui sopra Dichiara altresi di aver preso
visione dell'informativa sulla Privacy fornita dalla Federazione e disponibile sul sito www.fikbms.net

In fede

(luogo e data)

(Firma leggibile del candidato)

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Digs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento
UE 2016/679) per le finalita istituzionali di cui sopra Dichiara altresi di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy fornita dalla
Federazione e disponibile sul sito www.fikbms.net

(Firma leggibile)
Nota Bene Il presente modulo con le sottoscrizioni e copia D.l. del candidato devono pervenire tassativamente

entro 10 giorni dalla data dell'assemblea (14 aprile 2023)

con invio all'indirizzo PEC comitato@pec.federkombat.it
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