Associazione Nazionale CIVES - ODV

Coordinamento Infermieri Volontari Emergenza Sanitaria o

PER L'EMERGENZA

Spett. le Associazione CIVES

DELEGA

I/La sottoscritto/a

nato/a a (prov.__ ) il

nella sua qualita di socio dell’ Associazione Nazionale CIVES — ODV,

DELEGA

con la presente, il/lasottoscritto/a

nato/a a (prov. ) il

a rappresentarlo a tutti gli effetti di legge all’ Assemblea che si svolgera, in prima convocazione, alle
ore 17:00 del 17 settembre 2020 presso la sede OPI di Roma, viale Giulio Cesare 78 Roma, e in
seconda convocazione il giorno 18 settembre 2020 alle ore 15:00, conferendogli i pit ampi e

necessari poteri.

Data

Il delegante (Firma)

NB: Si ricorda che alla presente occorre allegare documento di identita in corso di validita.
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