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DELEGA ASSEMBLEA SOCI  

(1^ convocazione 26/04/2019 ore 8,00 – 2^ convocazione 27/04/2019 ore 11,00) 

 

Io sottoscritto/a________________________________________nato/a__________________________il __________________ 

 

Residente in via/piazza________________________________________CAP____________Città________________________ 

 

Codice Fiscale________________________________________ 

 

(1) Documento di identità n. _____________________________Rilasciato da __________________________il_______________ 

DELEGO 

 

Il/La Sig./Sig.ra________________________________________nato/a__________________________il __________________ 

 

Residente in via/piazza________________________________________CAP____________Città________________________ 

 

Codice Fiscale________________________________________ 

 

(2) Documento di identità n. ____________________________Rilasciato da __________________________il_______________ 

A rappresentarmi nell’assemblea dei soci che si terrà il giorno 26/04/2019 alle ore 8,00, ed eventualmente, anche in 
seconda convocazione il giorno 27/04/2019 alle ore 11,00, sul seguente ordine del giorno: 

1. Approvazione del rendiconto consuntivo 2018; 
2. Approvazione del rendiconto previsionale 2019; 
3. Programmazione attività seconda decade 2019; 
4. Varie ed eventuali. 

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

 

Data_____________________________________  Firma (del delegante) _________________________________ 

 

(1) Il Socio con delega si deve presentare con copia del documento di identità sopra indicato ed in corso di validità 

(2) Il Socio con delega si deve presentare con il proprio documento di identità sopra indicato ed in corso di validità  


