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Associazione Itallana Encefalopatie da Prioni

| onLus

lo sottoscritto

nella mia qualita di socio dell’Associazione Italiana Encefalopatie da Prioni — A.l.LEn.P. ONLUS, delego

il socio /la socia * a

rappresentarmi nell’assemblea ordinaria dei soci convocata in data

, approvando sin d’ora e senza riserve il suo operato.

Data, [/ [/

Firma

1 . . .
Indicare nome e cognome del socio/socia delegato
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