


ATTENZIONE FACSIMILE DA RICOPIARE, NON COMPILARE
SU CARTA INTESTATA DELL’ASD/SSD
Le scritte in rosso sono indicative del dato richiesto e sono da sostituire ove richiesto e cancellare.

								Alla Commissione Verifica Poteri
								Assemblea Regionale Ordinaria Elettiva
								Regione (indicare la Regione)
_____________, _________________



Oggetto : 	DELEGA INTERNA 


Il sottoscritto _______________________________________________Presidente della Associazione/Società -_________________________________________________________________________________________
Nato a ________________________________________________________il __________________________
Residente in Via ________________________________________________a __________________________
delega il/la Signore/a ________________________________________________________________________
regolarmente tesserato/a alla F.I.KBMS per il 2018/2019 tessera nr. ___________________________________
Nato a ________________________________________________________il __________________________
Residente in Via ________________________________________________a __________________________
che ricopre la carica di ____________________________________________________come riportato dai verbali assembleari trasmessi in Segreteria FIKBMS (allegare stralcio assemblea che deve essere conforme a quanto risultante agli atti della federazione e come tesseramento), a rappresentarmi alla:

ASSEMBLEA REGIONALE ORDINARIA ELETTIVA F.I.KBMS
REGIONE (indicare la regione)
quadriennio 2017-2020
che si terrà a (indicare città di svolgimento) il 20/07/2019
	
	
	
		
                                                                      	 Firma del Presidente





All. Copia del documento d’identità del dichiarante



