ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI DEL SANGUE
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Via Bassini, 26
20133 Milano
Tel. 0270635020 — 0270635201
Fax 0270630326
e-mail: info@AVISmi.it
http://www.AVISmi.it

PARTECIPAZIONE PER DELEGA ALL’ASSEMBLEA ORDINARIA 2023
DI AVIS Comunale Milano

il sottoscritto Socio Donatore/Collaboratore

tutti i dati richiesti sono obbligatori

DELEGANTE N.ro TESSERA SOCIO AVIS MILANO  ......cccceueenne

NOME e COBNOME.....iiiiit it e e

NAtO/3 @ civeeeeeecreeeeee e (1 2 A

DELEGA IL SOCIO DONATORE/COLLABORATORE
NOME ettt eeeeeetteeee e e e et e e eeeeeees COBNOME... it eteriesee st st st sae st sae st srestesneenesseeneaneens
Tessera Socio AVIS Milano N° e e e

a rappresentarlo in Assemblea Annuale AVIS Comunale Milano 2023

ALLEGA:

=  Fotocopia del documento di identita

= DATA ... . .. FIRMA delegante ........cccceeevveeeeeccrreeeeneccsnneeeecennnne
DICHIARO

= Consapevole delle responsabilita penali, previste ex art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di falsa o mendace dichiarazione resa
ai sensi dell’art. 47 del medesimo decreto, dichiara che I'allegata delega é conforme all’originale cartaceo firmato dal Socio

= DATA...[ .o .. FIRMA delegante ........cccccevvvveemeeeeereeneenccccseennnnns

La DELEGA, firmata ed abbinata al documento di riconoscimento in corso di validita, potra essere consegnata con le
seguenti modalita:

1- In CARTACEO, consegnata c/o Uff. SEGRETERIA (tel 02/70635020 int 247 oppure selez. 3) di AVIS Comunale di
Milano (orari lun-ven 9:00-12:30 giovedi anche dalle 16:00 alle 19:00).

2- via FAX, al n. 02/70630326 c.a. Uff SEGRETERIA AVIS Comunale di Milano

3- a MEZZO0 PEC indirizzo PEC avismi@pec.it

ATTENZIONE: trasmettere via mail la presente comunicazione sottoscritta al DELEGATO per consentirne I’'uso necessario.


mailto:avismi@pec.it

