lo sottoscritto/a
residente in via
Codice Fiscale

' A [ ] S [ ] B L ] I L]
ASSOCIAZIONE SPINA BIFIDA ITALIA ODV

DELEGA
ASSEMBLEA ASBI ODV

nato/a

CAP Citta

Cell

E-mail

il/la sig./sig.ra

DELEGO

nato/a

residente in via
Codice Fiscale

CAP Citta

Cell

E-mail

A rappresentarmi nell’ Assemblea Ordinaria ASBI odv che si terra il giorno

ore

Dichiaro di approvare, senza riserva alcuna, le sue decisioni.

Data

Firma

alle

ASBI ODV - codice fiscale 92110510341 - presidenza@spinabifidaitalia.it
sede operativa: Via Duomo n.20 - 29020 Settima (PC)
sede legale: presso Centro Spina Bifida - Ospedale Maggiore Via Gramsci n.14 - 43126 Parma



