
  

 

 

MODULO DA PRESENTARE ALL’UFFICIO DI ZONA COMPETENTE O 

TRASMESSO AL PRESENTE INDIRIZZO E-MAIL: rinnovi2021@confartcn.com  

All’Attenzione del Presidente Zona di__________________  

 

Oggetto: candidatura a Rappresentante Zonale di Categoria per rinnovo Organi Zonali 
Confartigianato 2021- 2025 

 
 

Il sottoscritto: 

•    

 
 

nato a      

 

il      

residente nel Comune di Via/ Corso  , 

codice fiscale  , in qualità di Imprenditore Artigiano titolare/ 

socio della Ditta   , con sede in , 

Via/ Corso   , esercente l’attività di 

   . 

 

 

• Manifesta con la presente la volontà di candidarsi alla Carica di Rappresentante Zonale della 

Categoria   

per la Zona di ed ai sensi degli articoli 24 dello Statuto Sociale e 17 del 

Regolamento di Attuazione. 

• Dichiara, inoltre, ai sensi dell’Articolo 18 dello Statuto: 

1. di essere imprenditore artigiano; 

2. di risultare associato ed in regola con il versamento delle quote associative; 

3. di non essere associato presso altra organizzazione concorrente di rappresentanza del 

comparto artigiano. 

 

 

 
Data presentazione candidatura 

 
 

 
 
Firma per esteso del Candidato  
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Spazio riservato all’Ufficio di Zona 

 

RICEZIONE E VALIDAZIONE DELLA CANDIDATURA 

Ricezione 
Presidente di Zona 

 
____________________ 

Data 

 
____________________ 

Firma  

Validazione 
Coordinatore Sindacale di Zona 

 
_______________________ 

Data 

 
_______________________ 

Firma 

 


