
ASSEMBLEA DEI SOCI 2026
UILDM SEZIONE DI LECCO

Votazioni per il rinnovo del consiglio direttivo
Proposta / Accettazione di Candidatura

Candidato/a_________________________________________________________________
Nato/a a____________________________________________________________________
Residente a_________________________________________________________________
Via___________________________n.__________tel._______________________________
Indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________

Iscritto alla Sezione UILDM di LECCO
Tessera UILDM numero_______________________Anno______________________
Professione esercitata________________________________________________________
Titolo di Studio______________________________________________________________
Incarichi ricoperti  all’interno della UILDM_________________________________________
___________________________________________________________________________

Altre attività nell’associazionismo_________________________________________________
___________________________________________________________________________
Altre notizie _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________








Firma per accettazione della candidatura








_______________________________________

