
 
 

DELEGA ASSEMBLEA DEI SOCI 

ASSOCIAZIONE PROVINCIALE LILT PARMA A.P.S. – E.T.S. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Socio/a dell’Associazione Provinciale LILT Parma A.P.S. – E.T.S. delega il/la signor/signora 

________________________________________________________________________________ 

A rappresentarlo/a in occasione dell’Assemblea dei Soci che si terrà in prima convocazione il giorno 

martedì 17 settembre 2024 alle ore 7.00 ed in seconda convocazione il giorno 

MERCOLEDI’ 18 SETTEMBRE 2024 ALLE ORE 11.00 

in presenza presso la sede di Via Musini 41 (ingresso Via Volturno 27/A), e per via telematica per chi 

non riuscisse a partecipare in presenza. 

Si allega copia di un valido documento d’identità. 

Firma del delegante. 

_____________________________________________ 

 

 


