
 

 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il____________________________  

In qualità di socio dell’Associazione di Promozione Sociale “Borghi da Ri..Vivere” 

Carta Identità n°__________________ rilasciata dal Comune di ____________________ il_______________ 

 

DELEGO 

 

Il/la socio/a  ______________________________nato/a ___________________ il ____________________ 

Carta Identità n°__________________ rilasciata dal Comune di ____________________ il______________ 

 

a rappresentarmi nell’assemblea dei soci per il rinnovo delle cariche  sociali-periodo 2020/2024 

che si terrà presso il Grand Hotel Lamezia il giorno 14 dicembre 2019 alle ore 9:30,in prima convocazione 

ed eventualmente, anche in seconda convocazione alle ore 10:30 dello stesso giorno e nello stesso luogo. 

sul seguente ordine del giorno: 

1. Relazione del Presidente;  

2. Rinnovo cariche sociali per il periodo 2020/2024- Componenti del Consiglio Direttivo ( min. 3- max. 11, a norma 

art. 10 dello Statuto)-Revisore dei Conti; 

3. Programmazione  attività; 

4. Varie ed eventuali. 

 

Dichiaro di approvare, senza riserva alcuna, le sue decisioni. 

 

data_____________________                                                                                      firma_______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Associazione  di Promozione Sociale  “Borghi da Ri..Vivere” 
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