Spett.le
Associazione Friulana Famiglie Diabetici
Via Diaz, 60 - 33100 UDINE
tel/fax 0432 50 69 45 
mail info@diabete-news.com

[bookmark: _GoBack]

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
Socio dell’Associazione Friulana Famiglie Diabetici, nato il _______________,  residente a ______________________________, Prov. ____ in via __________________________________ 

DELEGA

 il/la Sig. ___________________________________ a rappresentarlo/a nell'assemblea ordinaria dei soci che si terrà il giorno 30 giugno 2019  alle ore 8.00 in prima convocazione e alle 10.00 in seconda convocazione presso  la Sede dell’Associazione in Via Diaz, 60 – Udine.

Data: __________________						Firma: __________________


NB: Non sono ammesse più di n. 3 deleghe a socio


