ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE

“\Vl Comunale
Schio Altovicentino

Via C.De Lellis, 1 (c/o Casa della Salute) — 36015 SCHIO - VI
Tel.0445-527780 cell. 338-3013125 (Y Whatspe

NUOVA mail : schio.avis@gmail.com — PEC: fattureavisschio@pec.it - SITO: www.avis-schio.it

DELEGA

[| sottoscritto (Cognome NOME) ............uoeeiiiiiiiiee e natoil ...................

in qualita di Socio dellAVIS Comunale di Schio-altovicentino

DELEGO

L S0, e,
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

* k kkkk k%

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 potra farsi
rappresentare, conferendogli delega scritta, da un altro socio;

¢.5 Ciascun associato puo rappresentare sino ad un massimo di cinque associati per le Avis con un
numero di associati non inferiore a cinquecento.”
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