[bookmark: _GoBack]An den
Verwaltungsrat der
Raiffeisenkasse Untervinschgau Gen.
Hauptstrasse 12
I-39025 Naturns (BZ)
PEC/ZEP: pec08157@raiffeisen-legalmail.it


Einreichung der Kandidatur für die Organe der 
Raiffeisenkasse Untervinschgau 

Der/Die Unterfertigte _______________________________________________, geboren am ________________________, in ____________________________, wohnhaft in _____________________________________, ___________________________________, Steuernummer _____________________________________, als Mitglied der Raiffeisenkasse Untervinschgau

erklärt
hiermit offiziell für das Amt als (zutreffendes ankreuzen)
□  Mitglied des Verwaltungsrates;
□  Effektives Mitglied des Aufsichtsrates;
□  Ersatzmitglied des Aufsichtsrates
zu kandidieren.

Im Bewusstsein der möglichen strafrechtlichen Folgen einer Falscherklärung gemäß DPR 445/2000 erklärt er/sie weiters:
· sich in keiner vom Statut vorgesehenen Situation der Unwählbarkeit zu befinden;
· alle vom Gesetz, vom Statut und der Geschäftsordnung zu den Wahlen vorgesehene   Voraussetzungen für das angestrebte Amt zu besitzen;
· für den Fall der Wahl das Amt ohne jede Bedingung anzunehmen;
· im Falle der Wahl das angestrebte Amt mit der geforderten Sorgfalt und Professionalität und im Bewusstsein der damit zusammenhängenden Verantwortung zu erfüllen und dem Amt angemessene Zeit und Ressourcen zu widmen;
· im Falle der Wahl der vorgesehenen Verpflichtung zur ständigen Weiterbildung nachzukommen.

Angabe zu bekleideten Verwaltungs- und/oder Kontrollämtern in anderen Gesellschaften: (zutreffendes ankreuzen)
□  derzeit in keiner anderen Gesellschaft Verwaltungs- und/oder Kontrollämter zu bekleiden;
□  derzeit in folgenden Gesellschaften Verwaltungs- und/oder Kontrollämter zu bekleiden:

	GESELLSCHAFT
	BEKLEIDETES AMT

	
_______________________________________________
	
________________________

	
_______________________________________________
	
________________________

	
_______________________________________________
	
________________________

	
_______________________________________________
	
________________________

	
_______________________________________________
	
________________________

	
_______________________________________________
	
________________________

	
_______________________________________________
	
________________________

	
_______________________________________________
	
________________________

	
_______________________________________________
	
________________________

	
_______________________________________________
	
________________________

	
_______________________________________________
	
________________________




KURZLEBENSLAUF

Persönliche Daten 

Name			______________________________
Adresse 		______________________________
Telefon 		______________________________
E-Mail 			______________________________
Geburtsdatum 	______________________________
Staatsbürgerschaft	______________________________



Ausbildung 

[Zeitraum]		[Schulausbildung, Universität, andere Ausbildung, Eintragung 
	Berufsverzeichnis]
_________		______________________________
_________		______________________________


Berufserfahrung 

[Zeitraum]		[Tätigkeit]
_________		______________________________
_________		______________________________
_________		______________________________


Sprachkenntnisse 

[Sprache] 		[Sprachniveau (sehr gut, gut, zufriedenstellend)]
_________		______________________________
_________		______________________________
_________		______________________________


Sonstige Interessen

_________		______________________________
_________		______________________________

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben in meiner Kandidatur, meinem Kurzlebenslauf und dem beiliegenden „Fragebogen zur Selbstbewertung“. Etwaige nachträglich auftretende Änderungen werde ich unverzüglich in Schriftform bekanntgeben. Ich bin mir bewusst, dass unvollständige oder falsche Angaben die persönliche Zuverlässigkeit negativ beeinflussen können.

Ich stimme der Verarbeitung und Weitergabe meiner Daten für die Zwecke meiner Kandidatur und der Erfüllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben, insbesondere der Weitergabe an die Banca d’Italia zu.



________________						______________________________
Ort, Datum							Unterschrift




