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DICHIARAZIONE PER IL DIRITTO AL VOTO 
 Io sottoscritto_____________________________Tess. Fed. n°_____________ 

 
nella qualità di Presidente della Società _______________________________ 
 
Cod. Società____________affiliata al Settore___________________________ 
 
Indirizzo___________________CAP________Città______________Prov.___ 
 

VOTO 
 
In rappresentanza della mia Società. 

                                                                                                 
                                                                                                 Firma 
 
 
 
************************************************************ 
Oppure 

DELEGO 
 

Il Sig._______________________________Tess. Fed. n°___________,  
 
membro del Consiglio Direttivo della mia Società, a rappresentarmi nelle  
 
operazioni di voto dell’Assemblea Provinciale Ordinaria. 

 
                                                                                                           Firma 
 

 
N.B.: La presente dichiarazione va presentata per l’accreditamento e accompagnata dalla fotocopia 
         del versamento che attesta l’avvenuta affiliazione per l’anno 2017 della Società votante.                                                                  


