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Imprese Agrigento

DELEGA

(ai sensi del Regolamento Esercizio della Delega approvato il 19.09.2015)

In riferimento alla convocazione

del’lORGANO DELL’ASSOCIAZIONE

Prevista per il / / alle ore :

Il Sottoscritto ,

NOME COGNOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

/ /

Nella qualita di Associato alla Confartigianato Imprese Agrigento, nel suo INCARICO di

Delego
I’ Associato di Confartigianato Imprese Agrigento,

NOME COGNOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

a rappresentarmi.

LUOGO

DATA / /

FIRMA DEL DELEGANTE

Si allega copia del documento di riconoscimento valido del Delegante.

Confartigianato Imprese Agrigento

vl

RETE

IMPRESE ITALITA
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