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___________________________________________________________________________________________________________

D E L E G A

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________delega il Sig/Sig.ra ____________________________________________________

a rappresentarlo in occasione dell’Assemblea Ordinaria e elettiva del 23.03.2024 di AIC Südtirol Alto Adige APS/VFG
con piena facoltà di deliberare sui punti all’O.d.G.

__________, _______________________ ___________________________
(Luogo e Data) (Firma del delegante)

***********************************************************************************************************

VOLLMACHT

Der/die Unterfertigte _________________________________________ erteilt Herrn/Frau______________________________________________

die Vollmacht ihn/sie bei der ordentlichen Vollversammlung und und Wahlversammlung der 23.03.2024 von AIC Südtirol Alto Adige APS/VFG zu vertreten,
mit der Befugnis des Stimmrechtes für alle auf der Tagesordnung stehenden Punkte.

____________, am _____________________ __________________________________________________________
(Ort und Datum) (Unterschrift)
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