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Il Sottoscritto ________________________________

 

socio Ordinario e membro del Direttivo 

 

il sig. ___________________

 

a rappresentarlo alla riunione del Consiglio 

 

in (specificare data, città e/o sede) _

 

 

 

In fede 

 

_______________________________

ASSOCIAZIONE SCIENZA E  

CULTURA DEL MOVIMENTO 

www.aequabilitas.it 

 

VIA GOLDONI 37/A 

Luogo, data _____________________________________

_____________________________________________________________,

Ordinario e membro del Direttivo delega con la presente

________________________________________, socio ordinario e membro del Direttivo

alla riunione del Consiglio che si svolgerà 

città e/o sede) ___________________________________

_______________________________ 

Luogo, data _____________________________________ 

_____________________________, 

delega con la presente 

ordinario e membro del Direttivo  

che si svolgerà  

_________________________________________. 


