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ASSEMBLEA NAZIONALE ORDINARIA



         Genova, 3 – 5 maggio 2024
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
da completare, scansionare e inviare a segreteria@cgsweb.it entro il 5 aprile 2024
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________

Nato/a a________________________________________________________ il ________________________

Residente a ___________________________________,  indirizzo___________________________________

Posta elettronica ________________________________ telefono ___________________________________

Tessera CGS 2024 n. _______________

DICHIARA DI PARTECIPARE ALL’ASSEMBLEA NAZIONALE ORDINARIA che si terrà a Genova dal 3 al 5 maggio 2024, in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 Presidente del CGS locale _____________________ con sede in _________________________________ (allegare verbale di elezione, se non precedentemente trasmesso)

 FORMCHECKBOX 
 Socio/a con delega del voto conferita dal Presidente del CGS ___________________________________ con sede in ________________________________ (allegare la delega del presidente locale, redatta sull’apposito modulo)
 FORMCHECKBOX 
 Delegato/a territoriale CNOS o CIOFS della Regione ___________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Coordinatore territoriale (presidente regionale) della Regione _____________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Tesserato CGS under-30 (nato a partire dal 1° gennaio 1994 - max 2 persone per ogni circolo locale)
 FORMCHECKBOX 
 Consigliere nazionale, presidente Ente promotore CNOS / CIOFS, Organo di controllo

 FORMCHECKBOX 
 Tesserato CGS non rientrante in alcuna delle categorie precedenti

RICHIEDE il seguente trattamento:

 FORMCHECKBOX 
 Ospitalità completa (2 pernottamenti con prima colazione, cena 03/05, pranzo e cena 04/05, pranzo 05/05)

 FORMCHECKBOX 
 Solo pasti (senza pernottamenti)

 FORMCHECKBOX 
 Singolo pasto - specificare:  FORMCHECKBOX 
 cena 03/05,  FORMCHECKBOX 
 pranzo 04/05,  FORMCHECKBOX 
 cena 04/05  FORMCHECKBOX 
 pranzo 05/05

Previsioni di arrivo e partenza:
arrivo in data ____________ alle ore ____________ con il mezzo _____________ n. volo/treno ___________
partenza in data ___________ alle ore ___________ con il mezzo ___​​__________ n. volo/treno ____​_______

Eventuali intolleranze alimentari: ___________________________________________________________

Allega alla presente: 

 FORMCHECKBOX 
 Ricevuta del versamento della quota di partecipazione nella misura stabilita (vedere dettaglio “note organizzative”)
 FORMCHECKBOX 
 Copia del verbale di elezione (in caso di presidente locale – se non già trasmesso in precedenza)

 FORMCHECKBOX 
 Delega del presidente locale (obbligatoria in caso di socio delegato al voto)
Con la sottoscrizione della presenta, autorizzo inoltre il trattamento dei dati personali e la comunicazione a terzi per quanto strettamente necessario ai fini della partecipazione all’Assemblea nazionale e della fruizione dei servizi di ospitalità. 

Luogo e data _______________________________


Firma____________________________________
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