
                                                                               
 “Quadrifoglio” A.P.S. – sede via Roma, 14 – Pravisdomini (PN)

Tel. 3917995497   c.f.  91044540937

                                                             D E L E G A 

          Io sottoscritto _____________________________________nato il __________________________ 

Impossibilitato a parteciparvi direttamente, 

                                                            D E L E G O 

a rappresentarmi all’assemblea ordinaria dell’associazione  “Quadrifoglio” a.p.s.  del 19/04/2024 
   
il socio signor  ________________________________________ nato il  __________________________
 

Pravisdomini,______________________-

                                                                                        Firma delegante_______________________________

 Firma  scrutatore

____________________________________
 


