
Carta Intestata Associazione 
FAC SIMILE 

DELEGA AD ALTRO AFFILIATO 

Il so&oscri&o ………………………………………………., tessera n. …………………, nella sua qualità di 

Presidente/legale rappresentante dell’Affiliato ……………………………………………………. Cod. Affiliazione 

FIV…………………, nell’impossibilità di partecipare dire&amente all’Assemblea Zonale EleDva FIV che 

si svolgerà aRoma  in data 16/01/2021, 

D E L E G A  

l’Affiliato……………………………………………………., Cod. Affiliazione FIV ……………… in persona del proprio 

rappresentante, …………………………………………. a presenziare in sua vece  in occasione dell’Assemblea 

Zonale Ordinaria EleDva FIV del 16/01/2021.  

In fede 

Data …………………………..    

Si allega, come d’obbligo: 

- copia del documento del delegante  

______________________ ______________________

Timbro della Società Firma del Presidente
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