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ASSEMBLEA  ORDINARIA  SOCI  AIOSS   13 Aprile 2024
DELEGA

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

non più di 2 soci per ogni delega
DELEGA n° 1

Io sottoscritto………………………………………delego ……………………………….......

a  rappresentarmi all’Assemblea Generale dei Soci AIOSS che si terrà

sabato 13 aprile 2024  presso  Hotel Lombardia –Milano
Milano, data……………………



Firma ………………………………….

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

DELEGA n° 2

Io sottoscritto………………………………………delego ……………………………….......

a  rappresentarmi all’Assemblea Generale dei Soci AIOSS che si terrà

13 aprile 2024 presso  Hotel Lombardia -Milano 
Milano, data……………………



Firma ………………………………….

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

