DELEGA per I'’Assemblea straordinaria dei soci dell’ASD ARTEA

Nome cognome

nato/a il

residente in via CAP

Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da il

DELEGQ il/la sig./sig.ra (socio)

rappresentarmi nell’Assemblea straordinaria dei soci dell0ASD ARTEA si terra il giorno
alle ore , € eventualmente, anche in seconda

convocazione il giorno alle ore su tutti i punti dell’ordine del giorno comunicati
comprese le determinazioni del punto Varie ed eventuali”

Dichiaro di approvare, senza riserva alcuna, le sue decisioni.

Data e firma




