
All. Fotocopia del documento di riconoscimento valido del delegante (avanti e retro) 

FACSIMILE  
DELEGA INTERNA

A PROPRIO 
DIRIGENTE IN CARICA

ASSEMBLEA NAZIONALE 
ORDINARIA ELETTIVA 

2021/2024 

da trascrivere su propria carta intestata

  

Apporre Firma Leggibile autografa 

per esteso del concedente Delega 



All. Fotocopia del documento di riconoscimento valido del delegante 

Commissione Verifica Poteri 

Assemblea Nazionale Ordinaria Elettiva 
FIKBMS - Quadriennio 2021/2024 

Oggetto : DELEGA INTERNA 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a ____________________________  

il_____________residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ____________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 

Documento di identità n. __________________ rilasciato da __________________________ il __________________ 

Presidente della  ______________________________________________________Cod. id_____________ 

Affiliata per l’anno 2020/2021 

Delega il/la Signore/a_____________________________________________nato/a ____________________________ 

il_____________residente in via ______________________________CAP  __________ Città ___________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 

che ricopre la carica di _________________________________________________come riportato dai 

verbali assembleari trasmessi in Segreteria FIKBMS. Ad esprimere il voto per mio conto in occasione 

dell’Assemblea Regionale Ordinari Elettiva per il rinnovo delle cariche regionali della F.I.KBMS 

Quadriennio 2021/2024, 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 

 (firma autografata delegante) 
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