
 
Allegato 1. 

UNIVERSITA’ DELLA TERZA ETA’ PIANA DEL CAVALIERE APS-ETS 
 
 

 
Io sottoscritto/a______________________________ socio dell’Associazione Università 
 
della Terza età Piana del Cavaliere APS-ETS, 
 

DELEGO 
 
il/la Sig._________________________________________ socio/a della medesima 
 
Associazione a rappresentarlo/la nell’Assemblea _______________ del ___________________. 
 
li,________________ 
          Il delegante 
 
         ___________________ 
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