
 
il candidato dovrà inviare a galeno@pec.cassagaleno.it 
entro il 10 di Maggio (termine perentorio) 
i presenti moduli sottoscritti 
allegando valido documento di identità 
Oggetto del massaggio : CANDIDATURA CONSIGLIO GALENO 2024-2027 
 
 
 
 

CANDIDATURA 

  CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE CASSA GALENO 

 

Il sottoscritto  

(nome e cognome) 

 

_________________________________________ 

Codice Fiscale 

 

PROPONE 

la propria candidatura quale Consigliere di Amministrazione della Galeno Società Mutua 

Cooperativa – Fondo Sanitario Integrativo alle prossime elezioni per il triennio 2024 – 2027 

 

ALLEGA 

 fotocopia del documento di identità in corso di validità   

 dichiarazioni in merito a proprie situazioni e condizioni personali 

 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (Ue) 2016/679, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
 
 

……………………………………………..  
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 
 

mailto:galeno@pec.cassagaleno.it


 
il candidato dovrà inviare a galeno@pec.cassagaleno.it 
entro il 10 di Maggio (termine perentorio) 
i presenti moduli sottoscritti 
allegando valido documento di identità 
Oggetto del massaggio : CANDIDATURA CONSIGLIO GALENO 2024-2027 
 
 
 

Dichiarazioni in merito a proprie situazioni e condizioni personali 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il ______________________ 

residente in ______________________________________________________________________ 

Provincia di __________________________________ tel _________________________________ 

 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui 
può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e ss del citato 
D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità 

 
DICHIARA DI 

 
1. non aver riportato condanne penali, né di aver procedimenti penali in corso; 
2. non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, 

di decisioni civili e di provvedimenti amministratiti iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della 
vigente normativa; 

3. di non ricadere nelle cause di ineleggibilità e di decadenza ex art 2382 c.c. 
 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza della normativa vigente in materia di responsabilità 
amministrativo-penale delle società e, in particolare, di aver preso visione e di accettare il Codice Etico ex 
D. Lgs. 231/2001 di GALENO visionabile al seguente link https://cassagaleno.eu/codice-etico-di-cassa-
galeno/ . 
 
 
Luogo e Data…………………… 
 
 

……………………………………………..  
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
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