
Mod.6 

Delega 

di rappresentanza 

di voto (Interna) 

FEDERKOMBAT - ASSEMBLEA REGIONALE ORDINARIA ELETTIVA 

REGIONE _________________________ 

QUADRIENNIO 2025/2028 

DELEGA DI RAPPRESENTANZA DI VOTO 
(Art.23 Statuto Federale)

La/Il sottoscritta/o Sig./a  (Cognome Nome) Regione 

nato a prov. Il (gg/mm/aaaa) 

e residente in CAP prov. 

in via/piazza civico  Codice Fiscale 

telefono Email Ordinaria (OBBLIGATORIA) – se presente anche una CASELLA PEC 

Nella sua qualità di Presidente/Legale Rappresentante 

Della Associazione/Società Sportiva (affiliata 2024/2025) 

Cod.ID 

Con diritto di voto all’Assemblea Regionale Ordinaria Elettiva  

Località e data___________________________________ 

DELEGA

a rappresentarlo/a (ai sensi dell'art. 23 comma 6 dello Statuto Federale) 

La/Il sottoscritta/o Sig./a  (Cognome Nome) Codice Fiscale 

nato a prov. Il (gg/mm/aaaa) 

e residente in CAP prov. 

Tessera nr. (in corso di validità 2024/2025) Carica ricoperta nel Consiglio Direttivo in carica  dell’ASD/SSD di cui sopra (Consigliere/Vice Presidente) 

Con la presente sono conferiti, al Delegato, i pieni poteri nei limiti della suddetta Assemblea, il quale si 
impegna a riconoscere per rato e valido il suo operato. 

Data___________________ 

________________________________________ 

Firma leggibile e autografata del Legale Rappresentante 

Allegare copia (aventi e retro) del documento di riconoscimento valido del Presidente Delegante. 

La delega ai sensi dell’articolo 23.8 deve essere redatta per iscritto su carta intestata o con timbro in calce dell’associazione o della società sportiva delegante. 
La delega e l’allegato documento deve essere presentata in Assemblea dal Delegato.
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