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 Al Presidente dell’Avis Comunale 

      di Salemi 

 

 

 

Oggetto:  DELEGA 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________ il ______________________________, 

residente in ____________________, via ______________________________________________, 

Socio dell’Associazione Avis Comunale di Salemi con tessera n.ro ______, essendo personalmente 

impedito a partecipare ai lavori dell’Assemblea Ordinaria degli associati dell’ Avis Comunale di 

Salemi, fissata per il giorno ____________________________, alle ore __________ in prima 

convocazione ed il giorno ____________________________ alle ore _________ in seconda 

convocazione,  

a norma dell’ art. 8 dello Statuto Associativo, con la presente 

DELEGA 

a rappresentarlo all’Assemblea sopra citata il Socio Sig.  _________________________________ 

nato a _____________ il _____________ tessera n.ro ______________. 

 

Salemi, _________________________ 

 

 

Firma 

_____________________ 

 

 


