
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DELEGA ALLA ASSEMBLEA DEI SOCI  
 
Io sottoscritto ………………………………………………………..………………………………...    

Codice Ruolo…………… documento n. _____________________________ delego il/la 

Sig.ra……………………………………………….  a rappresentare in sede di assemblea dei soci il 

mio voto.      

                                                                                                     In Fede 

 
       _______________________ 
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