
DELEGA 

Il /La Sottoscritto/a_______________________________________ 

Nato/a   A  ________________________  IL  ___________________ 

RESIDENTE A ______________________________________ 

SOCIO AVIS OSIMO TESSERA N°_______________________ 

DELEGA 

Il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________ 

SOCIO AVIS OSIMO TESSERA N°___________________________ 

 A rappresentarlo/a 

        nell’Assemblea Ordinaria dei Soci dell’Avis Comunale di Osimo del 

giorno domenica 23 febbraio. 

       Alle votazioni per il rinnovo degli organi sociali per il quadriennio 

2025/2029 

 

Luogo e Data___________________________ 

 

Firma Delegante________________________ 

 

(Il delegato si presenti con documento di identità in corso di validità) 

 


