
   

                                                                                                                                   Al Presidente dell’A.D.A.S. 

                                                                                                       Associazione Donatori Autonoma Sangue 

                                                                                                                                                          Di Agrigento 

                                                                                                                                              Via A. Manzoni,181 

                                                                                                                                                   92100 Agrigento  

                                                                                                                            Mail adas.agrigento@libero.it 

                                                                                                                                Pec   adasagrigento@pec.it 

 

Oggetto: Delega ai lavori di assemblea e elezioni rinnovo cariche sociali del 30 giugno 2024 

 

Delega al voto (Art. 13 – comma 3 dello Statuto) 

 

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

Nato/a_______________________________________  il ___________________________ 

Residente in ____________________________ via __________________________n°_____ 

Telefono__________________________________ 

Iscritto a codesta Associazione in qualità di: 

□   Socio Attivo n° tess.__________ 

□   Socio Onorario 

Essendo impossibilitato a presenziare ai lavori dell’assemblea, del 30 giugno 2024  

Delego a rappresentarmi il socio sig. __________________________________________ 

 

 

Data __________________________                                                           Firma 

                                                                                                                        Del delegante 
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