
Comitato XII Zona FIV – Veneto
c/o Palazzetto CONI Via del Gazzato 4 - 30174 Mestre Venezia

Tel Mobile +39 392 9337695 – email: XII-ZONA@federvela.it

Venezia, li 19 Gennaio 2019Ai Signori:Presidenti degli Affiliati della XII ZonaLoro Sedi p.c.: Al Sig. Presidente FederaleAlla  Segreteria Generale FIVAi Sig.ri Componenti il Comitatodella XII Zona-Veneto
Oggetto: Convocazione Assemblea Straordinaria Elettiva per il reintegro di un Consigliere Zonale e
Ordinaria Annuale.In ottemperanza a quanto disposto dagli articoli 35 e 60/B dello Statuto della Federazione Italiana Vela, èconvocata l’Assemblea delle Società Veliche affiliate, appartenenti alla XII Zona F.I.V..L’Assemblea avrà luogo il giorno

9 FEBBRAIO 2019alle ore 10:00 in prima convocazione  e alle ore 10:30 in seconda convocazione presso l’aula grande al pianoterradel Palazzetto CONI, Via del Gazzato, 4, Venezia-Mestre, per deliberare sul seguente
ORDINE DEL GIORNO1) Accredito, Formalità Preliminari, Verifica Poteri, con inizio alle ore 9:30;a seguire:2) Comunicazioni del Presidente di Zona;3) Nomina del Presidente e del Segretario dell’Assemblea;4) Nomina della Commissione di Scrutinio (n. 5 scrutatori);5) Elezione per la carica di Consigliere Zonale;6) Relazione del Presidente sulla gestione del Comitato di Zona 2018;7) Relazione delle attività svolte da parte dei Consiglieri Responsabili dei vari settori.8) Programma 20199) Varie eventuali.Le candidature alle carica, sopramenzionata, dovranno pervenire, a cura della Società di appartenenza deicandidati alla Carica di Consigliere Zonale, presso il Comitato Zonale di appartenenza  entro il 30 Gennaioutilizzando i moduli predisposti ed allegati.Le candidature dovranno essere state, necessariamente, accettate e sottoscritte dai candidati prima dell’invio del30 Gennaio.Si rammenta che in codesta Assemblea, come stabilito dal comma 8 dell’ articolo 35 dello Statuto dellaFederazione Italiana Vela, essendo il numero degli affiliati portatori di voto inferiore a 20, NON sono ammessedeleghe ad altri Affiliati.E’ consentito unicamente al Presidente in carica di un Affiliato, in caso di proprio impedimento, farsirappresentare con mandato sottoscritto e su carta intestata della Società, solo da un componente eletto delConsiglio Direttivo della stessa società in regola con il tesseramento FIV 2019.Si raccomanda e si auspica la presenza di tutti gli Affiliati.

n.3 allegati

Il Presidente della XII.Zona FIVFrancesco Pappagallo



Modello B1
AUTOCANDIDATURA ALLA CARICA DI CONSIGLIERE ZONALE FIV

- QUADRIENNIO 2017-2020 -
(invio  da Candidato a Società )

Spett.le Associazione /Società …………………………………………………………………………………………………………………….

Codice FIV ………………. Zona XII

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Cap. ……………… Città ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Io sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

nato a ………………………….     il    …………………………

residente a  …………………………………..      Cap. …………………….

Via  ………………………………………………………………………………………………………………………..  n. …………………………

Tel.  ………………………………………. Fax ……………………. Cell………………………………………………………

e-mail: ……………………………………………………….      TESSERA FIV n…………………………………………………………..

inoltro la mia candidatura alla carica di: COMPONENTE DEL COMITATO DI ZONA

Allego accettazione della candidatura e dichiarazione del possesso dei requisiti (modello B 2).

Cordiali saluti

………………………li………………… …………………………………
(firma)



Modello B2

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA ALLA CARICA DI
CONSIGLIERE ZONALE DELLA FEDERAZIONE ITALIANA VELA

- QUADRIENNIO 2017-2020 -
(invio da candidato a Associazione/Società di Appartenenza )

Io sottoscritto (cognome e nome)_________________________________________________________

nato a ________________________________________________     il ___________________________

residente a _______________________________________________ CAP _______________________

Via _______________________________________________________ ______ _____ n. ____________

Tel. ____________________   Fax ____________________  Cell. __________________________

e-mail ___________________________________________ tessera FIV   __________________

Dichiaro di accettare la candidatura di cui al modello B1 (allegato) e di essere in
possesso dei requisiti di eleggibilità previsti dall'art. 56 del vigente statuto e sotto
elencati:

- essere cittadino italiano, maggiorenne;
- essere in regola con il tesseramento FIV alla data di candidatura;
- non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati non colposi a pene detentive
superiori ad un anno ovvero a pene che comportino l’interdizione dai pubblici uffici superiore ad
un anno;

- non aver riportato nell’ultimo decennio, salva riabilitazione, squalifiche o inibizioni sportive
complessivamente superiori ad un anno da parte delle federazioni sportive nazionali, del CONI o di
organismi sportivi internazionali riconosciuti;

- non avere fonte primaria o prevalente di reddito derivante da attività commerciale collegata alla gestione
della Federazione;

- non avere subito o riportato sanzioni di sospensione delle attività sportiva a seguito di utilizzo di sostanze
o di metodi, che alterano le naturali prestazioni fisiche nell’attività sportiva;

- non avere controversie giudiziarie contro il CONI, la FIV, e le altre Federazioni Sportive Nazionali, le
Discipline Sportive Associate o contro gli altri Organismi riconosciuti dal CONI;

- non avere ancora, nell’anno di svolgimento dell’assemblea elettiva, compiuto il settantesimo anno di età;
- non essere in nessuna situazione di incompatibilità previste dall’art.57 dello Statuto.

……………li ………………… …….…………………………
firma



Modello B3

PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA ALLE CARICA DI CONSIGLIERE ZONALE FIV
- QUADRIENNIO 2017-2020 -

(invio  da Associazione/ Società a Comitato di Zona-unitamente ai Modelli B1 e B2 - entro il 30 Gennaio 2019)

Al Comitato Zonale di appartenenza – Zona XII

Il sottoscritto ..........................................................................................................................................

Presidente della Società Sportiva:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

regolarmente affiliata alla Federazione Italiana Vela - Zona 12 cod…………………..

ai sensi dell’art. 60/B commi 1 e 2 dello Statuto FIV.

inoltro la candidatura alla carica di: COMPONENTE DEL COMITATO DI ZONA

Il tesserato :

cognome ………………………………………………………………… nome ……………………………………………………………….

Nato a …………………………………………………………………………………………….il …………………………………………………

Residente a …………………………………………………………………………………...C.A.P. ……………………………………….

Via  ………………………………………………………………………………………………………………………..  n. …………………………

Tel.  ………………………………………. Fax ……………………. Cell………………………………………………………

e-mail: ……………………………………………………….      TESSERA FIV n…………………………………………………………..

Allego l’autocandidatura (modello B 1) e la dichiarazione di accettazione della candidatura (mod B 2)
sottoscritta dal candidato che conferma il possesso dei requisiti di eleggibilità di cui all’art.56 dello
Statuto e di quelli di  non incompatibilità di cui all’art. 57, a firma del candidato stesso. requisiti.

………………………li………………… ………………………………….. ………………………………………….

(timbro circolo) (firma Presidente del Circolo)


