
 
 
 
 
 
 
 

MODULO PER LA CANDIDATURA 
 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………...……………………………………; 
 
nato/a il …………………….; a ………………………………………………….……………………; 
 
residente in  …...…………………………………………………………………………………….…; 
 
via…………………………………………….……………….; telefono………………………………; 
 
numero di iscrizione alla Federazione Nazionale dei Collegi dei Massofisioterapisti…………..; 

 
 

si candida per 
 
 
 

  Carica di Consigliere Nazionale FNCM 
 
 
 
 
Data ……………….                                                 Firma………………..……………………. 
 
 
 
 
 
Allego al presente modulo una breve presentazione del mio profilo e autorizzo la 
Federazione Nazionale dei Collegi dei Massofisioterapisti a utilizzare tale profilo per i fini e gli 
scopi necessari a presentare all’assemblea dei soci i candidati alla carica di Consigliere 
nazionale. 
 
 
 Autorizzo FNCM a rendere pubblico il mio profilo ai fini della presentazione dei candidati 
per la carica di Consigliere Nazionale. 
 
 
 
Data………………..                                                  Firma……………………………………… 


