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DELEGA ASSEMBLEA A.N.M.D.O. 
 

Il/La	 Sottoscritto/a	 ......................................................................................................................................................	

Socio/a	 dell’ANMDO	 Regione.....................................................................................................................................	

Residente	 a......................................................................................................................................	 Prov....................	

Via..........................................................................................	Tel...................................................	 

Delega 

	

il/la	 socio/a	 Dott./Dott.ssa........................................................................................................................................	

anch’egli	socio/a	della	medesima	associazione	a	rappresentarlo	a	tutti	gli	effetti	di	legge	all’Assemblea	Straordinaria	

dei	 soci	 	ANMDO	 convocata	 in	 prima	 convocazione	 per	 il	 giorno	 28	 settembre	 2019,	 alle	 ore	 09.00	 e	 in	 seconda	

convocazione	alle	ore	11.00	presso	l’Ordine	dei	Medici	di	Bologna	(Via	Zaccherini	Alvisi	n.	4)	conferendogli	i	più	ampi	e	

necessari	poteri.	

	
Distinti	saluti.	
	
Data		

Il	delegante	
(Firma)	

	

 

	


