data ______________
Il sottoscritto   

Prof./Dott. _______________________________________ (NOME E COGNOME in stampatello)
In qualità di rappresentante legale e Presidente della Società Scientifica aderente a FISM


________________________________________________________ (DENOMINAZIONE per esteso)
DELEGA

Il Prof./Dott. _______________________________________(NOME E COGNOME in stampatello), 


latore della presente, a presenziare ed ad esercitare in mia vece il diritto di voto alle elezioni del Consiglio Direttivo FISM, previste in ROMA, Centro Studi Cardello, via del Cardello 24, il giorno martedì 13 novembre 2018.

La presente delega con firma autografa ha validità legale e non può essere revocata, se non per atto successivo a firma autografa del rappresentante legale.
FIRMA (per esteso leggibile)


___________________________________________

