
 

N.B.  

- Si prega di allegare al presente modulo copia del documento di identità valido dei Rappresentanti Atleti 

proponenti, pena l’inammissibilità della sottoscrizione; 

- Affinché la Candidatura sia valida occorre che la stessa sia sottoscritta da un minimo di cinque 

Rappresentanti Atleti aventi diritto al voto appartenenti alla medesima Regione interessata (art. 13, 

comma 2, Statuto Federale); 

- Si stabilisce, al fine di avere certezza sulla data della ricezione, che le proposte di candidatura alle cariche regionali 

perverranno alla Segreteria Regionale FIB-Puglia, entro e non oltre giovedì 14 gennaio 2021 unicamente a mezzo 

posta certificata alla casella puglia@pec.federbocce.it. I candidati non in possesso di indirizzo PEC personale, 

potranno utilizzare l'indirizzo PEC della società di appartenenza, o altro indirizzo PEC che certifichi invio, 

accettazione e consegna di quanto inviato. Gli originali cartacei saranno consegnati, previo appuntamento 

telefonico, al Comitato Regionale FIB-Puglia sempre entro giovedì 14 gennaio 2021, pena l'esclusione della 

candidatura oppure nel caso di nuovo “lockdown” stabilito con DPCM entro la successiva prima data utile con 

orario e luogo da con concordare, previo appuntamento telefonico, con il Comitato Regionale FIB-Puglia.  

 

 

CANDIDATURA PER IL QUADRIENNIO  2021 – 2024  

ALLA CARICA DI CONSIGLIERE REGIONALE F.I.B. IN QUOTA ATLETI  
          

         Al Comitato Regionale 

         FIB – PUGLIA   

         Via Vito Carluccio, n. 1 

73100 – L E C C E  
 

I Rappresentati Atleti delle sottostanti società affiliate alla F.I.B. per la Specialità Raffa, 

a norma dell’art. 13 dello Statuto Federale, con la sottoscrizione del presente modulo, 

dichiarano di volere sostenere la candidatura a Consigliere Regionale FIB, in quota 

ATLETI,  del/la Sig./ra_____________________________________________________: 
 

� ______________________________________________________ Rapp. Atleta della Società 
(cognome e nome), 

 

___________________________________________________________________________ 
(denominazione, sede e codice della Società) 

       
     firma e timbro della Società _____________________________________ 
 

 

� ______________________________________________________ Rapp. Atleta della Società 
(cognome e nome), 

 

___________________________________________________________________________ 
(denominazione, sede e codice della Società) 

       
     firma e timbro della Società _____________________________________ 
 

 

� ______________________________________________________ Rapp. Atleta della Società 
(cognome e nome), 

 

___________________________________________________________________________ 
(denominazione, sede e codice della Società) 

          

       timbro e firma della Società  ____________________________________ 
 
 

Accettazione del candidato (firma leggibile)   _______________________________________________ 


