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MODELLO DELEGA
Il/La sottoscritto/a_________________________ 
Delegato dalla struttura di base _________________________con n° Tessera _________________

DELEGA

Il/La sig.re/sig.ra _________________________ nato/a a ________________il_________________
Residente in Via_____________________________Città_________________________________
Delegato dalla struttura di base _________________________con n° Tessera _________________


Luogo e data _______________________________


Firma del Delegante 

