
 

 

Spett.le Associazione  

Walter Vinci Onlus 

Via Correggio 65 Milano 20149 

 

Delega voto associazione 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ socio dell'associazione Walter Vinci Onlus 

 
DELEGA 

Il/la sig./sig.ra_________________________________________________________________________ 

Socio dell'associazione a partecipare in sua vece all’assemblea 

che si terrà  il giorno _____________ alle ore ________________ 

presso _______________________________________________________________________________ 

approvando sin da ora e senza riserve il suo operato. 

 
Luogo e data_____________________________ 

 

 

FIRMA 

 

……………………………………………………………………… 

 
         
 


