
DELEGA 

 

__l__ sottoscritt__ _____________________________ nat__ a _____________________________  

Il ______________________  

residente in _______________________________, in qualità di socio dell’Avis Comunale di 

Castelfidardo 

 

DELEGA 

 

__l__ Sig. _________________________________ nat__ a _______________________________ 

il ______________________, a rappresentarL__ all’assemblea ordinaria annuale dell’Avis 

comunale di Castelfidardo che si terrà il 20 c.m. alle ore 06:30 in prima convocazione e alle ore 

21:00 in seconda convocazione- 

 

Castelfidardo, lì ____________________ 

  

____________________________________________ 

Firma del delegante 


