UNIONE ITALIANA LOTTA

ALLA DISTROFIA MUSCOLARE
Onlus
K-
(tagliare e spedire)
MODULO CANDIDATURA
COGNOME NOME
e SEISTATO TESSERATO NEL 2019 o SI o NO

Breve presentazione del candidato e quali attivita/obiettivi si vogliono svolgere all’interno del Consiglio

Direttivo:
Data Firma
3 e e e e e e e e e e e e e e 2 2 2
(tagliare e spedire)
MODULO DELEGA (da compilare in caso di assenza)
lo sottoscritto/a (socio rappresentato), socio della UILDM Sezione di

Ancona, non potendo partecipare all’ Assemblea Annuale dei Soci del 07.03.2020
DELEGO

Il socio (socio rappresentante), anch’egli socio della UILDM
Sezione di Ancona, a farmi rappresentare attribuendogli in tal senso il mio potere di voto.

Data IL SOCIO RAPPRESENTATO

(tagliare e spedire)
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