
       Spett.le 
       COMMISSARIO AD ACTA FIBIS SALERNO 

GIUSEPPE MARIA DE BELLIS 
gmdebe@gmail.com 

 
 
Data ______________________________________. 
 
 
Oggetto: Candidatura alla carica di Presidente Provinciale 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________,  

nato a ______________________ il __________________________ residente in  

_____________________________________________________,  

codice fiscale___________________________________ tesserato per il C.S.B. 

__________________________con sede in ____________________________________, numero tessera 

___________________________________,  

Dichiara  

ai sensi dell’art.27 del codice di giustizia sportiva, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni 

mendaci : 

- di aver preso atto di quanto previsto dall’art. 57 e 58 dello Statuto Federale  

- di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art.57 dello Statuto Federale;  

- di non incorrere in alcun caso di ineleggibilità previsto dall’art. 57 dello Statuto Federale 

- di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità previste dall’art.58 dello Statuto Federale  

si candida 

alla carica di Presidente Provinciale per l’assemblea del ____________2017. 

Allega i moduli di sottoscrizione della propria candidatura da parte dei presidenti dei CSB affiliati, atleti e 

tecnici, cosi come previsto dall’articolo 26 dello Statuto Federale 

         In fede 

    
        

 

Spett.le 

       F.I.Bi.S.- Federazione Italiana Biliardo Sportivo 
       Palazzo delle Federazioni CONI 



Via G.B. Piranesi 46 
20137 Milano 

 
 
 
Data ______________________________________. 
 
 
 
Oggetto: Candidatura alla carica di Consigliere Provinciale in quota affiliati 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________,  

nato a ______________________ il __________________________ residente in  

_____________________________________________________,  

codice fiscale___________________________________ tesserato per il C.S.B. 

__________________________con sede in ____________________________________, numero tessera 

___________________________________ 

 
Dichiara  

ai sensi dell’art.27 del codice di giustizia sportiva, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni 

mendaci : 

- di aver preso atto di quanto previsto dall’art. 57 e 58 dello Statuto Federale  

- di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art.57 dello Statuto Federale;  

- di non incorrere in alcun caso di ineleggibilità previsto dall’art. 57 dello Statuto Federale 

- di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità previste dall’art.58 dello Statuto Federale  

si candida 

alla carica di Consigliere Provinciale in quota affiliati per l’assemblea del _____________ 2017 

Allega i moduli di sottoscrizione della propria candidatura da parte dei presidenti dei CSB affiliati, cosi come 

previsto dall’articolo 26 dello Statuto Federale 

         In fede 

 
 
Spett.le 

       F.I.Bi.S.- Federazione Italiana Biliardo Sportivo 
       Palazzo delle Federazioni CONI 

Via G.B. Piranesi 46 



20137 Milano 
 

 
 
Data ______________________________________. 
 
 
 
Oggetto: Sottoscrizione candidatura alla carica di Consigliere Provinciale Paritetico Sezione ___________ 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________,  

nato a ______________________ il __________________________ residente in  

_____________________________________________________,  

codice fiscale___________________________________ tesserato per il C.S.B. 

__________________________con sede in ____________________________________, numero tessera 

___________________________________ 

 
Dichiara  

ai sensi dell’art.27 del codice di giustizia sportiva, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni 

mendaci : 

- di aver preso atto di quanto previsto dall’art. 57 e 58 dello Statuto Federale  

- di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art.57 dello Statuto Federale;  

- di non incorrere in alcun caso di ineleggibilità previsto dall’art. 57 dello Statuto Federale 

- di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità previste dall’art.58 dello Statuto Federale  

si candida 

alla carica Consigliere Provinciale Paritetico sezione ______________ per l’assemblea del _________ 

2017 

 
Allega i moduli di sottoscrizione della propria candidatura da parte dei presidenti dei CSB affiliati 

appartenenti alla sezione, cosi come previsto dall’articolo 26 dello Statuto Federale 

         In fede 



       Spett.le 
       COMMISSARIO AD ACTA FIBIS SALERNO 

GIUSEPPE MARIA DE BELLIS 
gmdebe@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ______________________________________. 
 
 
 
 
 
Oggetto: Sottoscrizione candidatura alla carica di presidente provinciale. 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________,  

nato a ______________________________ il _____________________________residente in 

____________________________________________________________, in qualità  di             Presidente 

          Atleta              Tecnico del C.S.B. _______________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________________________________________, 

sottoscrive la candidatura del sig. _______________________________ alla carica di Presidente Provinciale 
 

         In fede 

         _______________ 

 

 

Per accettazione 

___________________ 

 

 

         



       Spett.le 
       COMMISSARIO AD ACTA FIBIS SALERNO 

GIUSEPPE MARIA DE BELLIS 
gmdebe@gmail.com 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ______________________________________. 
 
 
 
 
 
Oggetto: Sottoscrizione candidatura alla carica di consigliere provinciale paritetico sez. ____________  
 
 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________,  

nato a ________________________________________________________residente in 

_____________________________________________, in qualità di presidente del C.S.B. 

_______________________________________con sede in ____________________________________, 

sottoscrive la candidatura del sig. _________________ alla carica di consigliere provinciale paritetico sez. 

__________.  

 

         In fede 

         _______________ 

 

 

Per accettazione 

___________________ 

 

 

         



       Spett.le 
       COMMISSARIO AD ACTA FIBIS SALERNO 

GIUSEPPE MARIA DE BELLIS 
gmdebe@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ______________________________________. 
 
 
 
 
 
Oggetto: Sottoscrizione candidatura alla carica di consigliere provinciale in quota affiliati  
 
 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________,  

nato a ________________________________________________________residente in 

_____________________________________________, in qualità di presidente del C.S.B. 

_______________________________________con sede in ____________________________________, 

sottoscrive la candidatura del sig. _________________ alla carica di consigliere provinciale in quota affiliati 

 

         In fede 

         _______________ 

 

 

Per accettazione 

___________________ 

 

 

         


