= UNIFIOI NA —

-‘“ someTa cooperativa !
ASSEMBLEA DEI SOCI 2024
Modulo di delega
II/1a sottoscritto/a , nato/a il
e residente/con sede legale a ,invia N
recapito telefonico , email ,
nella qualita di Titolare/Legale rappresentante della ,
CF/Piva socia di codesta cooperativa, con la presente
DELEGA

il/la sig./sig.ra in qualita di legale
rappresentante dell'impresa socia
Luogo e data Timbro e Firma
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