[l/La sottoscritto/a :

nato/a a il / / ,

in qualita di socio/a dell’associazione A.P.R.l. ETS APS

DELEGA il/la socio/a

sig./sig.ra ,

a rappresentarlo/a all’assemblea dei soci che si terra in data /

conferendogli/le ogni piu ampio potere di intervento e voto.

[I/La sottoscritto/a dichiara fin d’ora di approvare, senza riserva alcuna,
I'operato del delegato.

Luogo e data:

Firma del delegante:




