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	COMITATO TERRITORIALE C.S.I. DI FAENZA - APS
via Castellani, 25 - 48018 Faenza

telefono e fax 0546 21569

csifaenza@csifaenza.it - www.csifaenza.it


ASSEMBLEA TERRITORIALE 

DELEGA AD ALTRO SOCIO

__l__ sottoscritt__ ___________________________     __________________________________





nome





cognome

Legale Rappresentante della _________________________________________________________





denominazione della società
regolarmente affiliata al Centro Sportivo Italiano APS per l’A.S. 2024/2025 presso il Comitato Territoriale di Faenza 


DELEGA

la Società/Associazione Sportiva _____________________________________________________









denominazione della società
a rappresentare la predetta Società/Associazione Sportiva all’Assemblea del Comitato Territoriale  CSI Faenza  del 13 gennaio 2025
___________________ , ______________________

località



data









_______________________________











Firma

NB: Ciascun partecipante all’assemblea può detenere, oltre al diritto di voto della società a cui appartiene, quello per delega di un’altra società
