TIMBRO DELL’ASD/SSD

OGGETTO: Assemblea Nazionale Ordinaria Elettiva e Straordinaria - domenica 15 settembre 2024
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codice fiscale |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| in qualita di Presidente dell’affiliato
.......................................................................................................... - codice di affiliazione |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

DICHIARA
che in occasione dell’Assemblea in oggetto, 'affiliato sara rappresentato:

(compilare solo uno dei tre riquadri sotto riportati)

D dal SOTTOSCRITTO, in qualita di legale rappresentante

|:| per DELEGA INTERNA (rilasciata dal Presidente/legale rappresentante dell’affiliato ad un componente del Consiglio Direttivo),
dal seguente componente del consiglio direttivo dell’affiliato:

HUOUHHOU

(codice tessera componete Consiglio Direttivo) (nome componete Consiglio Direttivo) (cognome componete Consiglio Direttivo)

ATTENZIONE - NON é possibile rilasciare delega a un componente del consiglio direttivo eletto quale delegato degli atleti.

D per DELEGA ESTERNA (rilasciata dal Presidente/legale rappresentante dell’affiliato ad un altro affiliato avente diritto al voto)

dall’affiliato con codice |:| I:I |:| |:| |:| |:| |:| |:| I:I

(denominazione societa delegata) (codice affiliazione)

avente quale legale rappresentante il tesserato

(nome e cognome Presidente affiliato a cui viene assegnata la delega)

nato a il ( / / )

(luogo, provincia e data di nascita del Presidente dell’affiliato a cui viene assegnata la delega)

Data / /

(firma del Presidente)

ALLEGARE FOTOCOPIA LEGGIBILE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DEL PRESIDENTE A PENA DI NULLITA DELLA PRESENTE DELEGA.

IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE ESIBITO IN OCCASIONE DELLA VERIFICA POTERI



