
            
 
 

 
 

 

 

 

D E L E G A     D I    V O T O  
 

Con la presente il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………..… 

 nato/a a ……………………………………………   il …………………………………………… 

residente a …………………………………………………………..  Prov………………………… 

in Via  ……………………………………………………………………………n.   ………………. 

Documento d’identità ………………………………………………………………………………. 

Socio dell’Associazione Parkinsoniani di Treviso ODV. 

 

D E L E G O 

Il/la Signor/a   ……………………………………………………………………………………… 

a rappresentarmi nella riunione dell’Assemblea Ordinaria dei Soci del giorno sabato 15 Aprile 2023 

presso il Centro Anziani,  Via Castello  D’Amore 2,  Treviso 

 

 

        Firma  per esteso 

       _________________________________ 

 

 


