
DELEGA (da presentare alla Commissione Verifica Poteri)
compilata in duplice copia e su carta intesta dell’Affiliata delegante)
IL SOTTOSCRITTO…………………………………………………………………………… TESSERA FASI N°………………………………………………
NATO A ……………………………………………………………………… IL ……………………………………………………………………………………………………………
RESIDENTE IN………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’AFFILIATA (nome società sportiva): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DELEGA
IL SIG. ………………………………………………………………………………………………… TESSERA FASI N°………………………………………………
NATO A ……………………………………………………………………… IL ……………………………………………………………………………………………………………
RESIDENTE IN………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N QUALITA’ DI (specificare il ruolo all’interno della medesima società delegante):   …………………………………………………………………………  dell’ASSOCIAZIONE/SOCIETA' SPORTIVA 
A RAPPRESENTARLO ALL’ASSEMBLEA ELETTIVA REGIONALE FASI VENETO CHE SI SVOLGERA’ A Thiene (VI) SABATO 14 DICEMBRE 2024
DATA…………………
FIRMA ……………………………………………
Si allega copia del documento di identità del delegante.

