
BOZZA DEL MODULO DI DELEGA DA STAMPARE SU CARTA INTESTATA O CON TIMBRO IN CALCE DELL’ASD/SSD DELEGANTE 

 
Assemblea Regionale Ordinaria Elettiva FIDESM Regione Abruzzo  

19 Gennaio 2025 presso Dirty Dancing C.da Arielli - Ortona 
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________tesseran.⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕, 
(nome, cognomee codice tessera del Presidente/legale rappresentante delegante) 

nato/aa ___________________________________________________________________prov.__________________,il_________/_________/_________ 
   (luogo,provinciaedatadinascitadel Presidente/legale rappresentante delegante) 

CF⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕inqualità diPresidente/rappresentante 
(Codice Fiscale del Presidente/legale rappresentante delegante) 

legale dell’ASD/SSD_______________________________________–codicediaffiliazione⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕ 
(denominazione e codice affiliazione ASD/SSDdelegante) 

 

DELEGA 
(compilaresolounodeidueriquadrisottoriportati) 

a rappresentarlo all’AssembleaRegionaleOrdinaria Elettiva FIDESM Regione Abruzzo del…/…/… 

 

 

TIMBRO ASD/SSD DELEGANTE 

 

 

 

Data / /    
(firmadelPresidente delegante) 

 

LA DELEGA, CORREDATA DALLA FOTOCOPIA LEGGIBILE DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL 
PRESIDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’AFFILIATA DELEGANTE, DOVRA’ESSEREESIBITAALLA COMMISSIONEVERIFICAPOTERI 

□DELEGA INTERNA 

Il/lasig./ra ________________________________________________________tesseran.⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕ 
(nome, cognomee codicetessera componenteConsiglioDirettivoacuivieneassegnataladelega) 

Nato/aa____________________________________________________________prov._________________,il_________/_________/_________ 
(luogo, provincia e data di nascita componenteConsiglioDirettivoacuivieneassegnataladelega) 

CF: ⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕ 
 (codice fiscale delcomponenteConsiglioDirettivoacuivieneassegnataladelega) 
 

IN QUALITÀ DI 
COMPONENTEDELCONSIGLIODIRETTIVODELL’ASD/SSD CHE RAPPRESENTO 

 

□DELEGAESTERNA 
 

Il/la sig./ra ______________________________________________________nato/aa _________________________________prov._____, 
(nome, cognome, luogo e provincia di nascita del tesserato acuivieneassegnataladelega) 

 

il________/________/________CF: ⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕ 
   (datadinascitae codice fiscale deltesseratoacuivieneassegnataladelega) 
 

 

IN QUALITÀ DI:(compilare solo uno dei due riquadri sotto riportati) 

□PRESIDENTE/RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ASD/SSD____________________________________________________ 
(denominazione dell’ASD/SSD del delegato) 

 con codicediaffiliazione ⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕ 
(codice di affiliazione dell’ASD/SSD acuivieneassegnataladelega) 

□COMPONENTE DEL CONSIGLIO DELL’ASD/SSD________________________________________________________________ 
(denominazione dell’ASD/SSD acuivieneassegnataladelega) 

con codicediaffiliazione⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕il cui Presidente/rappresentantelegale 
(codice di affiliazione dell’ASD/SSD acuivieneassegnataladelega)  
 

è il/la sig./ra ________________________________________________________natoa______________________________prov._____, 
(nome, cognome, data e provincia di nascita del Presidente/rappresentante legale dell’ASD/SSD acuivieneassegnataladelega) 

 

il________/________/________CF: ⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕ 
  (datadinascita e codice fiscaledelPresidente/rappresentante legale dell’ASD/SSD acuivieneassegnataladelega) 
 

 
  

 
 


	BOZZA DEL MODULO DI DELEGA DA STAMPARE SU CARTA INTESTATA O CON TIMBRO IN CALCE DELL’ASD/SSD DELEGANTE
	Data / /

