
 
 

da compilare a cura dei DONATORI  impossibilitati a partecipare alla 

ASSEMBLEA STRAORDINARIA 

della propria Avis e che delegano un altro socio a rappresentarli 
 

Al Presidente 

Avis Comunale/equiparata di 

_______________________ 

 

Io sottoscritto ______________________________________________________ socio dell’Avis 

Comunale/ equiparata di _____________________________impossibilitato a partecipare ai lavori 

dell’Assemblea della mia associazione di appartenenza fissata il giorno _______________, 

 

DELEGO A RAPPRESENTARMI 
 
Il socio/la socia_______________________________________________________ 
 
 

Firma del delegante ___________________ 
 

N.B.: il delegato impossibilitato a partecipare può essere sostituito da un altro socio iscritto alla 
medesima Avis Comunale od equiparata. 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

da compilare a cura dei DONATORI  impossibilitati a partecipare alla 

ASSEMBLEA ORDINARIA 

della propria Avis e che delegano un altro socio a rappresentarli 
 

Al Presidente 

Avis Comunale/equiparata di 

_______________________ 

 

Io sottoscritto ______________________________________________________ socio dell’Avis 

Comunale/ equiparata di _____________________________impossibilitato a partecipare ai lavori 

dell’Assemblea della mia associazione di appartenenza fissata il giorno _______________, 

 

Delego a rappresentarmi 
 
Il socio/la socia_______________________________________________________ 
 
 

Firma del delegante ___________________ 
 

N.B.: il delegato impossibilitato a partecipare può essere sostituito da un altro socio iscritto alla 
medesima Avis Comunale od equiparata. 
 
 
 

 
 


