
 

 

Al Consiglio Direttivo della 
ASSOCIAZIONE PER LE IMMUNODEFICIENZE PRIMITIVE APS 

 
OGGETTO: Candidatura elezione Consiglio Direttivo di AIP APS triennio 2026-2029 
 
Il sottoscritto/a .……………………………………………………………………………….…………….....……………… 
nato/a a ……………………………………….. il …………........................................………………………………. 
residente a …………………………..…………. Via………………………..……………..…………..…………  n………. 
Codice Fiscale …………………………………………….………………………………..……………….………....……… 
telefono ……….......……………………….….….… E-mail …………..……………….…………………………...……… 
 
in quanto Socio Ordinario di AIP APS, preso atto dello Statuto e del Regolamento Interno 
dell’Associazione attualmente vigenti, segnalo la mia disponibilità materiale ed intellettuale a 
partecipare attivamente all’attività sociale, con spirito propositivo e democratico. A tal fine 

DICHIARO 

la volontà di candidarmi come Consigliere alle elezioni del nuovo Consiglio Direttivo 
dell’Associazione per le Immunodeficienze Primitive APS che si terranno nel corso dell’Assemblea 
ordinaria, convocata il 19 settembre 2026.  
 
Quali obiettivi vorresti contribuire a realizzare nei prossimi anni? 
………………………………………………………………………………………………...........……............................. 
........................................................................................................................................…………. 
…………………………………………………………………………………………...………………………………………….. 
…………………………………………………………..................................................................................... 
....................………………………………………………………..……..……..…………………………...................... 
............................................................................................................................................ 

Si prega di far pervenire all’indirizzo info@aip-it.org una propria fotografia in formato digitale. 

 
Il presente modulo di candidatura deve pervenire, pena l'inammissibilità, entro le ore 24:00 del 15 luglio 
2026, all’indirizzo AIP APS., c/o Casa delle Associazioni, Via G. Cimabue 16, - 25134 Brescia, a mezzo 
raccomandata A/R, oppure via e-mail a info@aip-it.org o PEC a aip.onlus@pec.it.  

 
Il/La sottoscritto/a, ricevuta l’informativa ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (G.D.P.R.), concede 
espressamente il proprio consenso esplicito ed autorizza AIP APS all'utilizzo e alla pubblicazione dei propri 
dati personali (compresa la fotografia inviata), in formato cartaceo e digitale, ai soli fini dell'elezione del 
Consiglio Direttivo di AIP APS per il triennio 2026-2029. 

 
 
Data……………………………………     Firma ………………………………………………… 
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