Associazione di Scuole per le Scuole

Delega partecipazione assemblea

(Nome e cognome del Dirigente Scolastico delegante)

In qualita di rappresentante legale dell’istituto:

(Nome o timbro dell’Istituto)

delego a rappresentarmi ¢ ad esercitare i miei poteri nell’ambito dell’ Associazione AlmaDiploma
il/la sig.:

(Nome, Cognome, Qualifica)

in occasione della Assemblea Straordinaria dei Soci del 07-08/10/2020.

(firma)
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