I\t\iiﬁ Comitato Regionale ; j’i

Scacchi Sardegna

Coni
Cagliari 7/02/2011

trasmissione e-mail e posta raccomandata

Al Presidente della F.S.I.
Ai Presidenti delle Associazioni Scacchisti@ffiliate F.S.I. della Sardegna
Ai Delegati Regionali dei Gadori
Al Delegato Regionale deglrustori
Ai Consiglieri del Comitato Regale
Al Fiduciario Regionale degtlibitri

Ai sensi dell’art. 36 dello Statuto della F.S.dal'art. 137 del R.O.F. & convocata per sabatabzm
2011, presso la sede dellAssociazione ScacchisBedlcer, in via Gramsci 1, a Ghilarza,
I’Assemblea Ordinaria regionale, alle ore 07.0Qfima convocazione e alle ore 16.00 in seconda
convocazione, con il seguente Ordine del giorno:

1. Nomina dell’Ufficio di Presidenza;

2. Relazione sulla gestione del Comitato regio28{0;
3. Elezione di un Consigliere in quota Societa;

5. Varie ed eventuali.

Candidature e Commissione Verifica Poteri

Per quanto riguarda il punto 3) le relative cantlidadovranno pervenire entro le ore 24.00 delngior
23 febbraio 2011 al seguente indirizzo e-mail: @fmmitato-scacchi.sardegnad in copia alla

F.S.I. all'indirizzo e-mail: fsi@federscacchi.it.

La Commissione verifica poteri si insediera un’prema dell’orario fissato per I'inizio
dell’'assemblea.

La composizione della Commissione veifica poteragammunicata quanto prima con apposito
comunicato.

IMPORTANTE: il modulo contenente la candidatura potra essere inviato a mezzo
e-mail ai sopraindicati indirizzi entro il termine sopra indicato purché poi venga consegnato
anche in originale prima dell'inizio del’Assembleaalla Commissione Verifica Poteri.

Allegati
Modulo Delega
Moduli Candidature

F.tolL PRESIDENTE
Giovanni Mascia

Comitato Regionale Scacchi Sardegna
Presidente : Giovanni Mascia — via Campi Elisi 84 — 09047 Sgilas (CA)
Tel. 070-853539 — cell. 3332074588- e-mail : inf@@itato-scacchi.sardegna.it



DELEGA PER L’ASSEMBLEA REGIONALE ORDINARIA DELLA SARDEGNA
DEL 05/03/2011

Il sottoscritto

Presidente della Societa/Associazione

di

delego il/la Signore/a

regolarmente tesserato alla F.S.1I. per il 2011

che ricopre la carica di

nella Societda/Associazione

a rappresentarmi alla:

Assemblea Regionale Ordinaria della Sardegna

che si terra a Ghilarza (OR) sabato 5 marzo 2011

Timbro della Societa/Associazione

Firma del Presidente

La delega deve essere redatta su carta intestata della Societa/Associazione titolare del voto, recare il
timbro della medesima ed essere sottoscritta dal Presidente, con firma per esteso e leggibile.

N.B.
Sono ammesse solo deleghe presentate alla Commissione Verifica Poteri in originale (no fax,

no e-mail)



Termine ultimo di presentazione mercoledi 23 febbraio 2011

Spettabile Comitato Regionale Scacchi Sardegna
Sede

e p.c. Federazione Scacchistica Italiana
Sede

Oggetto: Candidatura alla carica di Componente del Consiglio del Comitato Regionale Scacchi
Sardegna - F.S.1., in quota Societa/Associazioni per il quadriennio 2009 — 2012.
Assemblea Ordinaria del 5 marzo 2011.

Il sottoscritto nato a

Provincia ( )il residente in

Via n__CAP___ Citta Prov. (__)
(*) tel Cellulare e-mail

avanza candidatura alla carica di Consigliere del Comitato Regionale Scacchi Sardegna - F.S.I. per il

quadriennio 2009-2012.

A tal fine, a conoscenza di quanto previsto dall’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla

responsabilita cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilita,
DICHIARA

- di essere tesserato alla Societa/Associazione

- di essere in possesso di tutti i requisiti di eleggibilita previsti dallo Statuto della F.S.1. e di attenersi a

quanto previsto dagli articoli dello Statuto stesso.

Luogo, data Firma (per esteso e leggibile)

* dati facoltativi richiesti per eventuali comunicazioni

Informativa per il trattamento dei dati personali, ai sensi della legge 675/96 e successive modificazioni. Il trattamento dei
dati personali improntato ai principi di correttezza, liceita e finalizzato allo svolgimento delle procedure elettorali; i dati
verranno registrati su supporti informatici ed elaborati esclusivamente per le suddette finalita

Dichiaro di aver preso atto dell’ informativa e di consentire al trattamento dei dati personali come indicato nella stessa.

Luogo e data Firma (per esteso e leggibile)




