'Q\\?@ UNIONE ITALIANA LOTTA
ALLA DISTROFIA MUSCOLARE

Odv
ANCONA
s
(tagliare e spedire)
CANDIDATURE SOCI UILDM SEZIONE DI ANCONA
COGNOME ... NOME ...
e COMPONENTE CONSIGLIO DIRETTIVO o SI oNO

e REVISORE UNICO DEI CONTI

COGNOME ...t NOME ...
(indicare persona esterna non socio)

Firma

(tagliare e spedire)

Per tutti coloro impossibilitati a partecipare all’Assemblea dei Soci, ¢ possibile
delegare un altro socio in regola con il tesseramento 20235, utilizzando il seguente modulo.

MODULO DELEGA (da compilare in caso di assenza)

Io sottoscritto/a (socio rappresentato), socio della
UILDM Sezione di Ancona, non potendo partecipare all’Assemblea Annuale dei Soci del
21.03.2026

DELEGO

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

Data IL SOCIO RAPPRESENTATO
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