Associazione al servizio delle Scuole

Delega di partecipazione all’assemblea degli associati

(Nome e cognome dell’associato, o del legale rappresentante dell’Ente, delegante)

(Denominazione/timbro se 1’associato € un ente)

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

(Nome, Cognome)

in occasione della Assemblea Ordinaria dei Soci del 19-20 maggio 2021.

(firma)
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