
ELEZIONI SIU 2025 

Modulo per la presentazione delle candidature 

 

Da inviare entro Giovedì 31 Luglio 2025  al seguente indirizzo mail: 

candidature@siu.it 

accertandosi di ricevere conferma di avvenuta ricezione 

 

Io sottoscritt_   ________________________________________________________________________ 

nat_ a _________________________________________ il ____________________________________ 

Mail _________________________________ Tel_____________________________________________ 

 

Presento 

 

la mia candidatura a Presidente della Società Italiana di Urologia SIU per il quadriennio 2025 – 2029 con la 

seguente coalizione  di componenti per il Consiglio Direttivo SIU : 

 

Consigliere Ufficio Scientifico  

Nome _______________________ 

Cognome _____________________ 

Nato a ___________ il ___________ 

Contatti mail _________________________ Tel _____________________ 

 

Consigliere Ufficio Ricerca 

Nome _______________________ 

Cognome _____________________ 

Nato a ___________ il ___________ 

Contatti mail _________________________ Tel _____________________ 
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Consigliere Ufficio Fondazione 

Nome _______________________ 

Cognome _____________________ 

Nato a ___________ il ___________ 

Contatti mail _________________________ Tel ______________________ 

 

 

Consigliere Ufficio Formazione 

Nome _______________________ 

Cognome _____________________ 

Nato a ___________ il ___________ 

Contatti mail _________________________ Tel _____________________ 

 

 

Consigliere Ufficio Comunicazione 

Nome _______________________ 

Cognome _____________________ 

Nato a ___________ il ___________ 

Contatti mail _________________________ Tel _____________________ 

 

 

Consigliere Ufficio Pazienti 

Nome _______________________ 

Cognome _____________________ 

Nato a ___________ il ___________ 

Contatti mail _________________________ Tel _____________________ 

 

 

 

 

 

 



Consigliere Ufficio Innovazioni Tecnologiche 

Nome _______________________ 

Cognome _____________________ 

Nato a ___________ il ___________ 

Contatti mail _________________________ Tel _____________________ 

 

Consigliere Ufficio Affari Regionali  

Nome _______________________ 

Cognome _____________________ 

Nato a ___________ il ___________ 

Contatti mail _________________________ Tel _____________________ 

 

A tal fine dichiaro di essere in regola con le quote sociali SIU, altresì dichiaro che i candidati al Consiglio 

Direttivo sopraelencati sono in regola con le quote sociali.  

Dichiaro inoltre di aver preso visione dello Statuto, del Regolamento e dell’Allegato A contente i requisiti dei 

profili per le candidature alle cariche sociali.  

 

Luogo e data____________________________________________ 

 

 

 

 

Firma___________________________________ 

 

 

 

 


