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Spett.le
FEDERSANITA' ANCI
Via Dei Prefetti 46
00186 Roma
															
ASSEMBLEA CONGRESSUALE FEDERSANITA’ ANCI NAZIONALE - TORINO 2023

ATTO DI DELEGA

Il Sottoscritto
COGNOME____________________________________________________________________
NOME________________________________________________________________________
QUALIFICA____________________________________________________________________

Impossibilitato a partecipare personalmente

DELEGA
COGNOME____________________________________________________________________
NOME________________________________________________________________________
QUALIFICA____________________________________________________________________

A rappresentarLo all’Assemblea Congressuale di Federsanità Anci Nazionale che si terrà a Torino il 26.01.2023.

Data  .........../.........../..............

									Firma 

· Si allega documento di riconoscimento

Via dei Prefetti 30 – 00186 ROMA
Tel. +39.06.69924419 e-mail: info@federsanita.it
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