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Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________  

nato/a ____________________________________________________   il ___________  

e residente in via ___________________________________________ N. ____________ 

CAP _____________ Città _________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________ 

Documento di identità n. ___________________________________________________  

rilasciato da __________________________________ il _________________________ 

 

D E L E G A 

 

il/la sig./sig.ra _____________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________________ il ___________ 

e residente in via _____________________________________________ N. ___________ 

CAP ______________ Città _________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________  

rilasciato da _________________________________ il ___________________________ 

 

a rappresentarlo in occasione della assemblea dell’ACTI Campania che si terrà il giorno 18 

Ottobre 2019 alle ore 16,30, approvando fin da ora il suo operato in quanto agirà in nome e 

per conto del sottoscritto, ad eccezione di eventuali atti contrari alla legge. 

  

 

Luogo e Data                                                          Firma Delegante 

 

            ________________                                 _________________________________ 

 


