
 

 

 

MODULO PER LA CANDIDATURA ALLA CARICA DI  

PRESIDENTE REGIONALE 
DEL CONSIGLIO DEL COMITATO REGIONALE PGS DELL’EMILIA-ROMAGNA 

PER IL MANDATO  2017/2020 
 

 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________ 
 

Nato a   ___________________________  (prov._________)  il  ____________________ 
 

Residente a  _____________________________________________   (prov. __________)      
 

in Via _________________________________________________ cap _______________ 
 

Recapiti Telefonici:  Abitazione  _________________     Cell.  _______________________ 
 

e-mail: _____________________________________________ Tess.PGS _____________ 

 
PROPONE LA  PROPRIA CANDIDATURA ALLA CARICA DI  

 

PRESIDENTE  REGIONALE 
 

DEL CONSIGLIO DEL COMITATO REGIONALE  PGS DELL’EMILIA-ROMAGNA 
PER IL MANDATO 2017/2020 

 

 A tal fine il sottoscritto medesimo dichiara, sotto la propria personale responsabilità:  
a) Di essere regolarmente tesserato per l’Associazione PGS 
b) di essere cittadino italiano; 
c) 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 dei pubblici uffici 
superiori ad un anno; 
d) di non esser stato assoggettato a squalifiche o inibizioni sportive complessivamente superiori 
ad un anno, da parte dell’Associazione P.G.S. e/o di FF.SS.NN. e Discipline Sportive Associate e/o del 
C.O.N.I. e/o di altri E.d.P.S. o da organismi sportivi internazionali riconosciuti (oppure, in caso di 
avvenuta riabilitazione, deve essere indicata la condanna riportata e il relativo provvedimento 
riabilitativo, con indicazione degli estremi dello stesso e dell’organo che lo ha emanato); 
e) di non aver subito sanzioni di sospensione dall’attività sportiva a seguito di utilizzo o 
somministrazione di sostanze o di metodi che alterano prestazioni fisiche nell’attività sportive. 
f) di non essere in posizione di incompatibilità. 

 
La mia candidatura è appoggiata dalle seguenti Associazioni Locali PGS:                    (almeno una) 

 

 
____________________________________       timbro         ____________________________ 
           firma del Presidente 
 
 

____________________________________       timbro         ____________________________ 
           firma del Presidente 
 
“Ricevuta l’informativa necessaria  sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 
196/2003, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento 
anche che gli stessi vengano trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dallo 
Statuto PGS o dai Regolamenti PGS”. 

 
___________________, lì _____________ 
         In fede 
 

 ……………………………………………….   
 

 
DA PRESENTARE AL COMITATO REGIONALE ENTRO IL GIORNO 15 MARZO 2017 

via mail ( commissariopgser@libero.it ) 


