Al1PO

ASSOCIAZIONE
ITALIANA
PNEUMOLOGI
OSPEDALIERI

SEZIONE REGIONALE

Elezioni per il rinnovo del Consiglio Direttivo Regionale mandato 2012-2014

lo sottoscritto/a Dott./Prof.

In regola con il pagamento delle quote associative e Socio/a di questa Sezione Regionale

DELEGO il/la Dott./Prof.

a rappresentarmi nelle Elezioni in oggetto, che si terranno il giorno

a

Allego fotocopia del mio documento di identita in corso di validita.

2011-Modulo di Delega



