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                                   Modulo Delega di Voto 

 

DELEGANTE 

Il/la sottoscritto/a socio/a __________________________________________________________ 
 
nato/a il _________________________________________________________________________ 
 
residente in ______________________________________________________________________ 
 
iscritto dal__________________________numero tessera UNPLI/Anno______________________ 
 
 

      DELEGA 
 
DELEGATO 
 
Il/la socio/a ______________________________________________________________________ 
 
nato/a il _________________________________________________________________________ 
 
residente in ______________________________________________________________________ 
 
iscritto dal___________________________numero tessera UNPLI/Anno______________________ 
 
a votare per mio conto alle elezioni del ……………………………………… per il rinnovo delle cariche sociali dell’ 
Associazione Pro Loco  Monteprandone  A.P.S. 
 
 
Data ____________________ Firma del delegante ________________________________ 
 

 

La delega deve essere accompagnata da fotocopia del documento di identità del delegante* 


