
 
 
 

 
RINNOVO CARICHE 

QUADRIENNIO 2017-2021 
ASSEMBLEA REGIONALE 

DELEGA AL VOTO 
 

DELEGA AL VOTO PER IL RINNOVO DEGLI ORGANI PERIFERICI 
DELLA SEZIONE REGIONALE ____________________________________ 

E PER L’ELEZIONE DEI DELEGATI ALL’ XI CONGRESSO NAZIONALE DELL’AAROI-EMAC 
CHE SI TERRÀ A BERGAMO DAL 28 AL 30 SETTEMBRE 2017 

PER IL RINNOVO DEGLI ORGANI CENTRALI DELL'ASSOCIAZIONE 
DEL QUADRIENNIO 2017/2021 

* * * * * * * * 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DR/DR.SSA  __________________________________________________ 

Nato/a il ____/____/________ a_______________________ C. F.: __________________________ 

in qualità di Socio/a dell’AAROI-EMAC avente diritto al voto secondo quanto previsto da Statuto e 

Regolamento, appartenente alla Sezione _________________________________, con Sede di 

lavoro in Provincia di __________________, con la qualifica di: 

□ Dipendente          □ Libero Professionista          □ Socio Onorario          □ Pensionato 

 

DELEGA IL/LA DR/DR.SSA ___________________________________________________________ 

Nato/a il ____/____/________ a_______________________ C. F.: __________________________ 

in qualità di Socio/a dell’AAROI-EMAC avente diritto al voto secondo quanto previsto da Statuto e 

Regolamento, appartenente alla medesima suddetta Sezione, con Sede di lavoro in Provincia di 

__________________, con la qualifica di: 

□ Dipendente          □ Libero Professionista          □ Socio Onorario          □ Pensionato 

nell’Assemblea dei Soci che si terrà il ____/____/2017 alle ore ____:____ nel luogo indicato nella 

convocazione regolarmente ricevuta. 

 

*Si allega copia di documento di riconoscimento del DELEGANTE 

 

_______________________, li ____/____/2017 

 

____________________________________________ 
(Firma del Delegante) 

 

____________________________________________ 
 (Firma del Rappresentante Aziendale del delegante o di un Componente del 

Consiglio Direttivo AAROI-EMAC della Sezione Periferica di appartenenza) 


	____________________________________________
	(Firma del Delegante)
	____________________________________________

