lo sottoscritto/a

aato/

residente in via

CAP

Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n.

ritecila

il/la sig./sig.ra

DELEGO

o/maat

residente in via

CAP

Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n.

ritecila

rappresentarmi nell’assemblea dei soci

che si terra il giorno

ke

Dichiaro di approvare, senza riserva alcuna, ledaegsioni.

Data e firma




