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CANDIDATURA A COMPONENTE L'ORGANO DI CONTROLLO
- compilare tutti i campi pena non ammissibilita - MODULO
E

Il/La sottoscritto/a

nato/a a ( )il / /
residente a ( ) in n°
C.F. mail
PEC

PRESENTA

la propria candidatura a:
O Componente EFFETTIVO dell ORGANO di CONTROLLO ASSONAPA

O Componente SUPPLENTE dell ORGANO di CONTROLLO ASSONAPA
(indicare solo una delle due opzioni)
All'uopo, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, DICHIARA di essere dotato/a dei requisiti
di professionalita di cui agli artt. 2397 e 2399 del Codice Civile.
Il/La sottoscritto/a DICHIARA inoltre di NON ESSERE componente degli Organi Amministrativi e
dell’Organo di Controllo degli Enti Terzi delegati alla raccolta del dato in allevamento ai sensi dell’Art. 4,
comma 2 del D.Lgs. 52/2018.

Luogo e data,

Firma

(firma estesa e leggibile)

1) Allegare copia del documento di identita (fronte/retro) in corso di validita;

2) Le candidature a componente 1’Organo di Controllo dovranno essere spedite a mezzo PEC
all’indirizzo assonapa@legalmail.it entro le ore 10.00 del giorno 14 giugno 2025;

3) Non possono essere eletti componenti dell’Organo di Controllo i componenti degli Organi
Amministrativi ed i componenti dell’Organo di Controllo degli Enti Terzi delegati alla raccolta del
dato in allevamento ai sensi dell’Art. 4, comma 2 del D.Lgs. 52/2018.

I dati saranno trattati esclusivamente ai fini della presente candidatura e nel rispetto di quanto previsto dal DLGS 196/2003 e
successive modifiche ed integrazioni.
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