ASSEMBLEA NAZIONALE STRAORDINARIA
Rimini, 14 dicembre 2024
ALLEGATO D – Modulo Delega
Il sottoscritto (Cognome Nome) _________________________________________________________
Presidente della ASD ___________________________________________avente diritto di voto, impossibilitato/a a prendere parte personalmente all’Assemblea Nazionale Straordinaria del 14 dicembre 2024 in programma a Rimini
DELEGA

Il Sig. (Cognome Nome) ________________________________________________________________
Membro Consiglio Direttivo in qualità di _________________________________________________

ad esprimere il voto per suo conto in occasione dell’Assemblea Nazionale Straordinaria – Modifiche Statutarie - della Federazione Sport Sordi Italia, che si terrà a Rimini il 14 dicembre 2024, presso l’Hotel Continental, così come previsto dalle norme vigenti.

Il Sig. (Cognome Nome) ________________________________________________________________
Presidente della ASD __________________________________________________________________
ad esprimere il voto per suo conto in occasione dell’Assemblea Nazionale Straordinaria – Modifiche Statutarie - della Federazione Sport Sordi Italia, che si terrà a Rimini il 14 dicembre 2024, presso l’Hotel Continental, così come previsto dalle norme vigenti.


Luogo e data,
N.B. Il presente modulo dovrà essere presentato in originale al momento dell’accredito presso il Desk della Verifica Poteri, con allegato fotocopia del documento di riconoscimento del delegante in corso di validità

In fede





___________________________________________________


Nome e Cognome leggibile con firma autografa per esteso del concedente Delega (delegante) e timbro della Associazione/Società Affiliata











