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Luogo, Data
Io sottoscritto/a ____________________________, socio/a dell’Associazione Linfa ODV, delego ________________________________ a rappresentarmi durante l’Assemblea annuale dell’associazione che si terrà in seconda convocazione domenica 5 maggio 2024 ore 14.00.
Allego copia del documento d’identità.

Cordiali saluti.

Firma leggibile

Associazione Linfa ODV - Lottiamo insieme contro le neurofibromatosi 
Via Del Commissario, 40/A - 35124 Padova 

Tel. 373.7711091
C.F. 91009350264
info@associazionelinfa.it | www.linfaneurofibrmatosi.com
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