
 

  

Candidatura a Consigliere di Amministrazione 2024 

 

 

PER LA LISTA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

POSIZIONE NELLA LISTA: …………; FIRMA DI CONFERMA DEL CAPOLISTA ………………………………………………………. 

1. COGNOME E NOME: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. DATA DI NASCITA: …………………………………………………………….;  

3. LUOGO DI NASCITA: ………………………………………………………………………………….PROVINCIA: …………………………………………… 

4. LUOGO DI RESIDENZA: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. SOCIO AEG COOP DAL: ……………………………………….; NUMERO CODICE SOCIO …………………………………………………. 

6. TITOLO DI STUDIO: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ATTIVITA’ LAVORATIVA ATTUALE: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. ALTRE ESPERIENZE LAVORATIVE: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

............................................................................................................................. ........................................................................................

.................................................................................................... .................................................................................................................  

 

9. ESPERIENZE SOCIALI, ISTITUZIONALI, ECC…: ……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

10. SI E’ GIA’ CANDIDATO A CONSIGLIERE DI AMMINISTRAZIONE DI AEG COOP? ………………………………….. 

SE SI IN CHE ANNI? ………………………………………………………………… 

 

11. QUALE PROFESSIONALITA’ RITIENE DI POTER METTERE A DISPOSIZIONE DEL C.D.A. DI AEG 

COOP IN CASO DI ELEZIONE? …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................. ........................................................................................

..................................................................................................... ................................................................................................................  
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Candidatura a Consigliere di Amministrazione 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

12. INDICARE SE E’ GIA’ MEMBRO DI QUALCHE CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE E DI QUALI 

DELEGHE DISPONE: ……………………………………………………………………………………………………………………..... .................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

IVREA, …./…./……; 

 

 

FIRMA: ………………………………………………………………………………. 

 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

TIMBRO:   DATA: …./…./………..    FIRMA PER RICEVUTA: 

 

 

    ORA: ……………………    …………………………………………………. 
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