SCHEDA D1 ACCETTAZIONE DI INCARICO DY

MANISCALCO REFERENTE REGIONALE UNOM
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con cellulare numero 5{1 YUS f"g C/é Y ed indirizzo mail ¥4

socio UNOM con il numero associativo
in regola con fa quota associativa del’anno in corso

dichiara e garantisce che tutti i dati soprariportati sono esatti e si impegna a comunicare prontamente a
Codesto Consiglio ogni eventuale modifica degli stessi o parte degli stessi ed inoltre dichiara di accettare
I'incarico proposto di Referente Regionale del’'UNOM per la Regione

conscio delle conseguenti competenze di seguito specificate:

- mantenere stretti contatti con il Presidente del Consiglio direttivo e/o suo delegato;

- promuovere le iniziative UNOM nel{’ambito del territorio di competenza;

- tenersi in misura di rispondere ai quesiti posti dai maniscalchi associati UNOM e non circa
I'associazione e le sue attivita;

- esercitare azione propositiva nei confronti del Consiglio suila base degh input ricevuti dai colleghi
delia regione;

- collaborare con gli Organi UNOM per la risoluzione di eventuali contenziosi tra associati.
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