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La Società matricola n. 

è rappresentata da:

□ Presidente dal *

o, in caso di assenza o impedimento, da:

□ Vice Presidente dal *

□ Dirigente dal * 

che sostituisce il Presidente ai sensi dello Statuto Sociale.

□ Componente dal *

Organo direttivo

Con la qualifica di ed eventuale supplente il Componente

l'Organo Direttivo dal *

con la qualifica di all'uopo delegato.

La Commissione Verifica Poteri, effettuati i necessari riscontri, accredita nell'Assemblea

□  con diritto di voto □  senza diritto di voto

Il Sig./La Sig.ra 

□ conoscenza personale □ tipo di documento 

n. del documento

emesso il 

da

 

* Indicare la data dalla quale si è ricoperta la qualifica

(cognome e nome)

(cognome e nome)

N.B. Il presente modello, compilato e sottoscritto, deve essere consegnato alla Commissione Verifica Poteri per l'accredito 

nell'Assemblea, anche nel caso della presenza personale del Presidente della Società.

Il Presidente del Tribunale Federale Territoriale

Il Presidente della Società

(luogo e data)

(timbro della Società)

spazio riservato alla verifica poteri

 MODELLO B - DELEGA DI RAPPRESENTANZA INTRA SOCIETARIA

COMITATO REGIONALE SICILIA della F.I.G.C. - L.N.D.

ASSEMBLEA STRAORDINARIA ELETTIVA DEL 21 SETTEMBRE 2018 

(cognome e nome)

(cognome e nome)


