


(Inserire Denominazione della Lista) _______________________________ (e eventuale Logo)

Referente: (scelto tra i componenti della lista): Nome e Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare), firma ______________________________


Presentano la propria candidatura, ai sensi dell’art. 4 comma 3 del Regolamento sulle procedure elettorali FNOPI, per l’Organo: COMITATO CENTRALE i seguenti iscritti:
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________

Presentano la propria candidatura, ai sensi dell’art. 4 comma 3 del Regolamento sulle procedure elettorali FNOPI, per l’Organo: COMMISSIONE ALBO DEGLI INFERMIERI i seguenti iscritti:
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
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Presentano la propria candidatura, ai sensi dell’art. 4 comma 3 del Regolamento sulle procedure elettorali FNOPI, per l’Organo COMMISSIONE ALBO DEGLI INFERMIERI PEDIATRICI i seguenti iscritti:
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________

Presentano la propria candidatura, ai sensi dell’art. 4 comma 3 del Regolamento sulle procedure elettorali FNOPI, per l’Organo COLLEGIO DEI REVISORI i seguenti iscritti:
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
- REVISORE SUPPLENTE Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’albo, PEC, n. documento di identità (da allegare in copia controfirmata dal titolare). Il sottoscritto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs di armonizzazione n. 101/2018, autorizza il trattamento dei dati personali. Firma _________________________________
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