Elezione del Consiglio di Amministrazione della Cassa di Mutua Assistenza fra il
personale della Cassa di Risparmio di Parma e Piacenza Societa Cooperativa.

Modulo di accettazione candidatura per il Consiglio di Amministrazione
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regolarmente iscritto/a alla Cassa di Mutua Assistenza fra il personale della Cassa
di Risparmio di Parma e Piacenza Societa Cooperativa con la presente dichiara:
di accettare la candidatura per l'elezione del nuovo Consiglio di

Amministrazione della suddetta Cassa di Mutua Assistenza.
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