Alla Sezione A.R.I Valdarno Superiore 

P.zza Salvo D’acquisto 



50065 Figline Valdarno 



Nella persona del Presidente pro tempore

Il/la sottoscritto/a......................................................................con nominativo.................., 

nato/a a……………........................................................... (Prov.)…………………. il..................., 

residente  a........................................................... (Prov.)……………...............

 in via/Piazza…………………………………………………………………………………………………………………

DELEGA
Il/la sottoscritto/a......................................................................con nominativo.................., 

nato/a a……………...........................................................       (Prov.)……………… il..................., 

residente  a...........................................................    (Prov.)……………….............

 in via/Piazza…………………………………………………………………………………………………………………

ad agire per mio conto per l’espletamento di/delle ………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

che si terrà il giorno……………………………………………………………………………………………………
Luogo e data.......................
Nominativo del delegante
…………………………………...........


