SU CARTA INTESTATA O CON TIMBRO DELLA SOCIETA’                                        
ASSEMBLEA REGIONALE ELETTIVA 
LECCE – 3 NOVEMBRE 2024
	MANDATO DI RAPPRESENTANZA


Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________nato/a a________________il______C.F_________________domiciliato a___________________ via___________________________Presidente dell’Affiliato_________________________
Cod.__________con sede in ___________________________ via_______________________________conferisce mandato al/alla signor/a _________________________nato/a a______il___________C.F.____________________
domiciliato a______________________via______________________________________

in qualità di                   vice presidente                         consigliere 
a rappresentare l’Affiliato all’Assemblea Regionale Elettiva  del 3.11.2024
Con la presente pertanto sono conferiti all’intestatario i pieni poteri nei limiti della suddetta Assemblea e l’Affiliato si impegna a riconoscere per rato e valido il suo operato.

(Luogo e data)

                                                                              _____________________________

                                                                               (firma del Presidente dell’Affiliato)
N.B: da compilare su carta intestata o con timbro dell’associazione o della Società.
Allegare fotocopia del documento di identità del Legale Rappresentante
