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DELEGA  
 

 
 

Il sottoscritto (Cognome Nome) ……………………………………………………nato il ………………..   

in qualità di Socio dell’AVIS Comunale di Schio-altovicentino 

 
D E L E G O  

 

Il Sig. …………………………………………………………………………….…………………………. 

A rappresentarmi con diritto di voto alle Votazioni per rinnovo cariche dell’Avis 

Comunale Schio-altovicentino che si terranno in presenza il giorno  

SABATO 24/04/2021 dalle 9 alle 16 

 
 

 
 
 

Firma del Delegante ____________________________________________ 

 
 
     

Firma del Delegato ______________________________________________ 

 
 

 
 

* * * * * * * *  
 
 

Ai sensi dell’art. 8 dello Statuto "Assemblea comunale degli associati":  
“c.3 Ogni socio ha diritto ad un voto;  
c.4 In caso di personale impedimento a partecipare alla seduta dell’Assemblea, ogni socio potrà farsi 
rappresentare, conferendogli delega scritta, da un altro socio;  
c.5 Ciascun associato può rappresentare sino ad un massimo di cinque associati per le Avis con un 
numero di associati non inferiore a cinquecento.” 
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