


DELEGA 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________ nata/o a 

____________________________________ (____) il ___/___/_____ e residente in 

_________________________________ (____), Via/piazza 

________________________________________________________, n. ____, CAP __________, 

C.F. ______________________________ iscritto all’Avis Comunale di 

_________________________________ OdV ed impossibilitata/o a partecipare all’Assemblea 

Annuale per il ___/___/____, delega la/il Sig.ra/Sig. ___________________________________, 

nata/o a ____________________________________ (____) il ___/___/_____ e residente in 

_________________________________ (____), Via/piazza 

________________________________________________________, n. ____, CAP __________, 

C.F. ______________________________ iscritto all’Avis Comunale di 

_________________________________ OdV.   

Ed acclude Documento d’identità in corso di validità. 

 

__________________________________, ____/____/_______  

                      

 

                La/il socia/o                                                      

____________________________________ 


