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     DELEGA PER L’ASSEMBLEA DEI SOCI 

 

 

 

Io sottoscritto_____________________________________ 

Nato a ________________ il ______________ 

e residente a ________________________________________ 

Via ___________________n_____________ 

 

 

         Dichiaro 

 

 

 

Di essere in regola con la quota associativa dell’anno in corso 

(allegare copia del versamento e documento d’identità) 

 

 

 

           DELEGO 

 

 

 

Il Sig. /la Sig.ra ________________________________  

A presenziare al mio posto durante l’Assemblea dei soci 

 

 

 

Che si svolgerà il __________________ alle ore _____________________ 
 

 

 

 

                 In fede                  Data  

 

________________________      _______________________ 


