
 
   

 
DELEGA PER ASSEMBLEA AVIS COMUNALE ASTI 

 
Io sottoscritto/sottoscritta   _________________________________________________  

nato/a  a ______________________________________ il  ________________________ 

Socio/Socia dell’Avis Comunale di Asti Odv con Tessera n. ____________ impossibilitato/a 

a partecipare delego a rappresentarmi all’Assemblea dell’AVIS Comunale di Asti del 

giorno 26 febbraio 2025  

il /La Socio/a   ___________________________________________ 

(data) _________________ 
 
                                  (Firma del/della Delegante) ________________________________________  
 

 
Allego: fotocopia del mio Documento di identità.   
 
 
 
 

 
 

 


