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DELEGA PER PARTECIPAZIONE ALL’ASSEMBLEA ELETTIVA 

 

Al Presidente dell’Assemblea 

dell’AVIS Comunale 
di Messina 

 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il ______/______/____________ 

tessera n°. _______________________________ in qualità di Socio dell’Avis Comunale di 

Messina, nell’impossibilità di partecipare all’Assemblea Ordinaria dei Soci che si 

terrà in prima convocazione il giorno 22/05/2024 alle ore 08.00 ed in seconda 

convocazione alle ore 11.00 presso la sala riunioni dell’Avis di Via L. Manara, 4 a 

Messina, 

 

DELEGA 

 

A partecipare in propria vece il/la Sig./ra _________________________________________ 

socio/a dell’Avis di Messina tessera n°__________________________________________, in 

relazione agli argomenti previsti nell’ordine del giorno, dando sin d’ora per rato ed 

approvato l’operato. 

 

 

Messina, ______/______/________ 

 

 Firma del delegante 

 _______________________________ 

 

 

Si allega copia del documento di identità del delegante 
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