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VII° CONGRESSO TERRITORIALE ORDINARIO

MODULO DELEGA ALTRO DELEGATO/A

Il/la sottoscritto/a: 
Cognome e nome N° Tessera

   

Delegato dell’ASD/SSD (oppure dell’Assemblea dei Soci individuali) denominata:

____________________________________________________________________________

Considerata l’impossibilità temporanea di partecipare al Congresso Territoriale, delega a 
rappresentarlo il/la DELEGATO:

N° Cognome e nome N° Tessera E-mail

   

In fede                   

…………………………………..…. / ………………………….
                (luogo)                                                                     (data) __________________________

                  (firma)

n.b. tutti i delegati devono essere in possesso della tessera UISP 2020/2021 rilasciata dal 1/9/2020 ed entro il 
19/10/2020

Inviare per mail a imolafaenza@uisp.it o consegnare al Comitato Territoriale entro il 04/12/2020  
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