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     MODULO DELEGA DI RAPPRESENTANZA PER ASSEMBLEE E RIUNIONI 

 
 
 
Io sottoscritto/a [nome e cognome] ____________________________________ 
 
nato/a a _______________________________ il ______/_______/__________ 
 
e residente in Via/P.zza/Loc. _______________________________ n.________ 
 
Comune____________________________________  Prov.________ 
 
Codice Fiscale __________________________________ 
 
Socio dell’ A.S.N.E.T. in quanto in regola con il versamento della quota annuale corrente 

 
 

D E L E G O 
 

 
Il Sig./la Sig.ra [nome e cognome]  ______________________________ 
 
a rappresentarmi nell’ Assemblea Generale dei Soci convocata per il giorno domenica 24 
aprile 2022 alle ore 09:00 in prima convocazione ed alle ore 09:30 in seconda convocazione 
presso la sala convegni dell’ Hotel Lido Beach sito in Via Vittorio Bottego SNC 09170 Torre 
Grande (OR), per tutte le azioni per le quali sono titolare del diritto di voto, con piena 
approvazione del suo operato, dei suoi interventi in mia vece e del suo voto espresso. 
 

                                                                                                       
                                                                                                       In Fede 

 
 
 
 
 
 
 
 
______________________ 
         (luogo e data) 

__________________________ 
                                                                                                                          (firma) 

 


