
                          VESPA CLUB IL PONTE MEDICEO 
 

 

 

MODULO DI CANDIDATURA 
CONSIGLIO DIRETTIVO 2026-2030 

 

  

 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________ , nata/o il ___/___/______ 

a _________________________________ ( ___ ) residente_________________________________ 

in Via/Piazza ______________________________________________________________ n° ______  

Codice fiscale ________________________ cellulare_______________________________________  

E_mail____________________________________________________________________________ 

chiede 
 

di essere ammessa/o alla candidatura di Presidente e/o per altre cariche del Direttivo del Vespa Club Il 
Ponte Mediceo 
 
 
 
 

Luogo e data ___________________________ Firma candidato______________________________  

 
 
Allegare documento di identità, foto in formato fototessera e, a discrezione del candidato, un 
testo di presentazione da pubblicare (insieme alla foto) sul sito e sui social in gestione al Vespa 
Club Il Ponte Mediceo.   
 
 
 
 
 
 
 
Il suddetto richiedente esprime il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle 
finalità e modalità di cui al D.lgs n. 196 /2003 e s.m.i. 

Firma candidato ______________________________ 

 


