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PARTECIPAZIONE PER DELEGA ALLA ASSEMBLEA ORDINARIA 2024 
DI AVIS Comunale Milano 

 

il sottoscritto Socio Donatore/Collaboratore  

 
tutti i dati richiesti sono obbligatori 

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

nome  ………….....................................             cognome……………………………………………………………                                                nato/a   a  

.............................................                                                            il   …./.…/……..  

DELEGA IL SOCIO DONATORE/COLLABORATORE 

nome  ………….....................................                         cognome……………………………………………………………                         

Tessera Socio AVIS Milano n°               ……………………………… 

a rappresentarlo in Assemblea Annuale AVIS Comunale Milano 2024 

ALLEGA: 

▪ Fotocopia del documento di identità 

▪ DATA ……/……/……..      FIRMA delegante  ................................................. 

 

DICHIARO 

▪ Consapevole delle responsabilità 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 l’allegata delega è conforme all’originale cartaceo firmato dal Socio 

 

▪ DATA ……/……/……..      FIRMA delegante  ................................................ 

 
La DELEGA, firmata ed abbinata al documento di riconoscimento in corso di validità, potrà essere trasmessa via mail entro le 

ore 15:00 del 06/03 o al momento della registrazione prima dell’inizio dell’assemblea con le seguenti modalità: 

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 giovedì anche dalle 16:00 alle 19:00). 

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

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

 

ATTENZIONE: trasmettere via mail la presente comunicazione sottoscritta al DELEGATO per consentirne le verifiche necessarie. 

mailto:avismi@pec.it

