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Timbro e Firma…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DELEGA ASSEMBLEA 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________il_______________________________________ 

Residente in via _____________________ CAP______ Città________________________ (___)  

Codice fiscale__________________________ Documento d’identità n._____________________  

rilasciato da___________________________ il___________  

socio della P.A. Volontari del Soccorso S. Anna Rapallo ODV con tessera n___________  

 

DELEGO 
 

Il/la Sig./Sig.ra_________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________il_______________________________________ 

Residente in via _____________________ CAP______ Città________________________ (___)  

Codice fiscale__________________________ Documento d’identità n._____________________  

rilasciato da___________________________ il___________  

socio della P.A. Volontari del Soccorso S. Anna Rapallo ODV con tessera n ___________  

 

 
a rappresentarmi nell’assemblea dei soci che si terrà il giorno __________________________ 

alle ore ______________________, ed eventualmente, anche in seconda convocazione il giorno 

________________________ alle ore _____________________ sul seguente ordine del giorno: 

 

1______________________________________5_____________________________________ 

2______________________________________6_____________________________________ 

3______________________________________7_____________________________________ 

4______________________________________8_____________________________________ 

 

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

 

Rapallo, ____________ 

 

       In fede 
Allegato:  Carta identità delegante 

  Copia Tessera delegante 

  Carta identità delegato  


