
 

 
Modulo di DELEGA per l’ASSEMBLEA REGIONALE ORDINARIA ELETTIVA  

Quadriennio Olimpico 2017/2020 

Firenze, 20 maggio 2017 

 
   

Il sottoscritto (Cognome Nome) _________________________________________________________________  

Presidente della Associazione/Società Affiliata _____________________________________________avente 

diritto di voto, con codice d’affiliazione federale n.______________________________, impossibilitato/a a prendere 

parte personalmente all’Assemblea Regionale Ordinaria Elettiva per il rinnovo delle cariche centrali del Comitato Regionale a 

norma art. 27 e 28 dello Statuto Federale e dell’art. 28 comma 3, del Regolamento Organico, 

 

DELEGA 

 

DA COMPILARE PER RILASCIARE DELEGA AD ALTRO PRESIDENTE E/O DIRIGENTE DI ALTRA  A.S.D./SOCIETA’ 

            

Il Sig. (Cognome Nome) _______________________________________________________________________ 

PRESIDENTE o Componente del Consiglio Direttivo della Società ___________________________________ ,  

codice di affiliazione n._________________________________ ad esprimere il voto per mio conto in occasione 

dell’Assemblea Regionale Ordinaria Elettiva per il rinnovo delle cariche regionali della Federazione italiana Bocce, 

così come previsto dalle norme vigenti. 

 

DELEGA 

 

DA COMPILARE PER RILASCIARE DELEGA AD UN COMPONENTE (CONSIGLIERE) DELLA MEDESIMA A.S.D. / SOCIETA’ 

  

Il Sig. (Cognome Nome) _________________________________________________________________________________ 

COMPONENTE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO della medesima Società ad esprimere il voto per mio conto in occasione 

dell’Assemblea Regionale Ordinaria Elettiva per il rinnovo delle cariche regionali della Federazione italiana Bocce, così come 

previsto dalle norme vigenti. 

 

Con la presente sono conferiti, al Delegato, i pieni poteri nei limiti della suddetta Assemblea, il quale si impegna a 

riconoscere per rato e valido il suo operato. 

 

(luogo e data), ____________________________________ 

             In fede 

 

                                                     ___________________________ 

Nome e Cognome leggibile con firma autografa per  esteso      
del  concedente Delega (delegante) e TIMBRO della Società 

Affiliata 

 
       

(Allegare fotocopia documento di riconoscimento valido del delegante) 


