
 PRO CONSUMA APS
Associazione di Promozione Sociale

Il/La  sottoscritto/a  ___________________________________   nato/a  a  ____________________  il 

__________________ e residente in ______________________________________________     n. _______ 

a  _______________________________ associato/a dell'Associazione “PRO CONSUMA APS” - Tessera 

n. ____________, in regola con il pagamento delle quote sociali

DELEGA

il/la  socio/a  ______________________________________________  nato/a  a  ____________________  il 

__________________ e residente in ______________________________________________     n. _______ 

a  _______________________________ associato/a dell'Associazione “PRO CONSUMA APS” - Tessera 

n. ____________, affinché lo rappresenti - a tutti gli effetti di Legge – nell’ASSEMBLEA degli associati  

(ordinaria o straordinaria) del giorno ________________.

Luogo e data                                             L’associato delegante

_____________________ ____________________________

Sede: Via Casentinese  n. 321 - 50060 Consuma/Pelago (FI) -Tel. 338 9985625 - CF 94128010488  - N. RUNTS 76865
mail: info@proconsuma.it  - info@pec.proconsuma.it  

 Web: www.proconsuma.it
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