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DELEGA
All’AVIS Comunale PADOVA

Il sottoscritto (COZNOME NOME) .cciciiieiieeeieierete e st s ene s

in qualita di Socio dell’AVIS Comunale PADOVA

conferisce DELEGA a rappresentarlo con diritto di voto nell’Assemblea Comunale degli Associati
che si terra DOMENICA 23/02/2020

al SOCIO (COBNOME NOME) ..ottt ettt et e r et e ebeste st se e eaberans

Firma del Delegante .......cccoevececeeeesiennnnn.

Firma del Delegato .......ccccccceevvevererevreeenen

* ok ok ok Kk ok K K

Ai sensi dell’art. 7 dello Statuto "Assemblea Comunale degli Associati":

- ogni Socio ha diritto ad un voto;
- ogni Socio partecipante puo portare fino ad un massimo di 5 deleghe conferitegli da Soci impossibilitati a
presenziare.




