MODULO DI DELEGA
da inviare a emmegiischia@gmail.com

Il /la sottoscritto/a ________________________________ nato a _________________________ 

il ___________,  e residente in via __________________________________ ________ n° _______ 

Comune di ______________________,

nella qualità di Associato/a dell’Associazione  “Da Ischia L’Arte – DILA”

DELEGA 

l’Associato DILA _________________________________________, affinché lo rappresenti,

 nell’Assemblea ordinaria del 26/27 Dicembre 2015, conferendogli pieno diritto di voto.


DATA 

FIRMA DEL DELEGANTE

