Modulo di delega - Allegato A

Io sottoscritto/a natofaa__ ,ilgiorno__ [ _/

avente nr. di Carta di Identita , titolare della tessera associativa

nr.___ edin regola con il pagamento della quota associativa per ’'anno 2025,

DELEGO

il/la Sig./Sig.ra , avente nr. di Carta di Identita

, titolare della tessera associativanr. ____ a rappresentarmi
presso ’Assemblea dei Soci dell’Associazione di Promozione Sociale WHLive,
che si terra in prima convocazione il giorno 10 gennaio 2026 alle ore 07:00
presso la sede associativa sita in via Colle nr. 9, loc. Marti, Montopoli in Val
d’Arno (PI), ed in seconda convocazione il giorno 11 gennaio 2026 alle ore
10:00, presso il Circolo ARCI di Putignano, sito in Piazza XXV Aprile, 17, Pisa
(PI), dando per valido il suo operato.
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