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MODELLO DI DELEGA 

Io sottoscritto NOME _______________________________________________________________ 
 
COGNOME _________________________________________________________________________  
 
DATA DI NASCITA ___________________ LUOGO DI NASCITA___________________________ 
 
RESIDENTE IN  ____________________________________________________________________  
 
VIA _______________________________________________________________________________  
 
Documento d’identità _______________________________________ n. _____________________ 
 
rilasciato da _____________________________________________ in data __________________ 
 
Allego fotocopia del documento d’identità 

 

DELEGO 

Il Sig./la Sig.ra _____________________________________________________________________ 
 
Documento d’identità _______________________________________ n. _____________________ 
 
rilasciato da _____________________________________________ in data __________________ 
 
a rappresentarmi nell’assemblea generale dei soci AID che si terrà il giorno 7 giugno 2026 in 
presenza e in modalità on-line 
 
Dichiaro altresì di approvare, senza riserva alcuna, le sue decisioni. 
 

 
Data _________________Firma ________________________________________________________   
 

N.B. Per avere accesso al voto sia il socio delegante sia il socio delegato devono essere in regola con il 

pagamento della quota associativa 2026. Ogni socio delegato può ricevere al massimo una delega. 


