
Luogo e data ______________________ Timbro e Firma

___________________________

ASSEMBLEA DEI SOCI 2024

Modulo di delega

Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato/a _____________________, il ____________  

e residente/con sede legale a _____________________, in via______________________________, n._____

recapito telefonico ___________________________, email ____________________________________,

nella qualità di Titolare/Legale rappresentante della ________________________________________________, 

CF/Piva ______________________________ socia di codesta cooperativa, con la presente

D E L E G A

il/la sig./sig.ra ___________________________________________________ in qualità di legale 

rappresentante dell’impresa socia ___________________________________________________________

______________________


