Associazione

) Nazionale
L ’}Infermieri
Neuroscienze

ELEZIONI PER IL RINNOVO DELLE CARICHE ASSOCIATIVE —36° CONGRESSO
NAZIONALE - ANCONA 21 SETTEMBRE 2018.

Modulo di candidatura

Con la presente il/la sottoscritto/a

Nome e Cognome:

Luogo e data di nascita:

Cittadinanza:

Indirizzo di residenza;
CAP, Citta e Stato:

Recapito telefonico:

Recapito email:

Codice Fiscale:

Documento di ldentita:

Iscritto/a all’Associazione

e in regola con il pagamento della quota associativa 2018, intende presentare formale istanza di
candidatura alla carica di membro del Consiglio Direttivo.

Siallega curriculum vitae



