
                                                                                                
        

               

  ADO UISP LOMBARDIA 

ASSEMBLEA REGIONALE DELLE SOCIETA’ 

 

 

DELEGA 

 

 

 

Il sottoscritto ……………………………….tessera UISP n°  ……………………………………. 

 

Presidente dell’Associazione…………………………………………….. 

 

attività praticata………………………………..codice attività ………..………… 

 

con sede in ………………………………………. via …………………..…………………………..  

 

affiliazione UISP n°……………………….. 

 

nell’impossibilità di poter partecipare ai lavori dell’Assemblea delle Società ADO Lombardia, indetta per 

SABATO 22 OTTOBRE, presso il Centro TRE CASTELLI in Via Guido Martinelli 53, Angolo Via della 

Ferrera. 

 

 

DELEGA 

 

Il sig. / la sig.ra ………………………………………….. tessera UISP n°……………….…………….. 

a rappresentarlo durante i lavori e le eventuali votazioni dell’Assemblea medesima. 

 

 

In fede (firma e timbro dell’Associazione) 

 

 

 

 

 

 

Si ricorda che “solo” la tessera UISP per l’anno sportivo 2015-2016 o quella nuova dell’anno sportivo 2016-17 

danno diritto alla partecipazione ai lavori. 

 

 

.     Portare la Delega e la Tessera 

AREA 
DISCIPLINE  

ORIENTALI 
LOMBARDIA 


