
L’associazione, coordinamento o le seguenti associazioni aderenti alla FIAB: 
 

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Candida al ruolo di: 
� Presidente nazionale 
� Consigliere nazionale 
� Revisore dei conti 
� Proboviro 
 
NOME E COGNOME  _Massimo Cerioni__________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA  _Chiaravalle 18/01/1959____________________ 
 
TITOLO DI STUDIO  Perito industriale______________________________ 
 
PROFESSIONE  Impiegato______________ 
 
ATTIVITÀ SVOLTE NELL’ASSOCIAZIONE LOCALE FIAB 
Presidente 
 
 
 
 
 
ATTIVITÀ SVOLTE ALL’INTERNO DELLA FIAB A LIVELLO NA ZIONALE 
 
CN 
 
 
 
ATTIVITÀ SVOLTE NEL SOCIALE ANCHE IN ALTRI CAMPI 
AVIS e Commissione Chiaravalle Ciclabile 
 
 
 
 
 
(solo per i candidati al Consiglio Nazionale) 
AREE O SETTORI IN CUI POTREBBE DARE IL MAGGIORE CONTRIBUTO ALL’INTERNO 
DEL CN FIAB (è possibile indicarne più d’una tra quelle indicate in: Ciclabilità e mobilità 
urbana  www.fiab.info/download/areeFIAB.pdf). Indicare anche delle linee di intervento per le 
aree o settori di principale interesse (allegare un altro foglio se lo spazio qui sotto non fosse 
sufficiente): 
 
 
 
 
 
 
 



 


