Il/La sottoscritto/a

nato/a il
residente in via CAP
citta Prov.

codice fiscale

documento di identita n.

rilasciato da il
DELEGA

il/la sig./sig.ra

nato/a il

residente in via CAP

citta Prov.

a rappresentarlo in occasione dell’assemblea elettiva ordinaria del Collegio Regionale dei maestri di
sci della Sicilia.( quadriennio 2014-2018 )

Il delegante

(luogo e data) (firma)

N.B.: allegare fotocopia del documento di identita del delegante




