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DELEGA 

(Si prega di scrivere in stampatello maiuscolo) 

 

Io sottoscritto/a _______________________________ nato/a ______________________ il_____________ 

residente in via ______________________________ CAP  __________ Città ________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________ Documento di identità n. __________________ 

rilasciato da _____________________________________________ il _____________________________ 

 

DELEGO 

 

il/la sig./sig.ra ________________________________ nato/a _____________________ il ______________ 

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città __________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________ Documento di identità n. __________________ 

rilasciato da _____________________________________________ il _____________________________ 

a rappresentarmi nell’Assemblea ordinaria dei Soci dell’UTE - A.P.S. di Cassano delle Murge che si 

terrà il giorno 26 aprile 2025 ore 8:00 in prima convocazione o in data 28 aprile 2025 ore 10:30 in seconda 

convocazione, per discutere il seguente ODG: 

 

01. Rendiconto 2024 e bilancio previsionale. Discussione e approvazione. 

02. Varie ed eventuali. 

 

Dichiaro di approvare, senza riserva alcuna, le sue decisioni. 

 

Cassano, lì______________________ 

 

               Firma 

 

         __________________________________ 

 

 


