Al Sig. Presidente

dell’Avis Comunale Spinetoli-Pagliare
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________nato a ___________________

Il ___________________________  Tessera n. ________
IN QUALITA’ DI SOCIO DELL’AVIS COMUNALE DI 

D E L E G A

IL SOCIO ______________________________________________________________________

A RAPPRESENTARLO NELL’ASSEMBLEA ANNUALE ORDINARIA DEGLI ASSOCIATI DELL’AVIS COMUNALE DI ……………………………  CHE SI SVOLGERà IL _________________.

DATA _________________________

FIRMA ________________________________

 N. B. : 
1- Art. 8 c.5 dello STATUTO: Ciascun associato può rappresentare sino ad un massimo di cinque associati. 

2 - Allegare copia Carta di Identità del socio che delega.
