
 
CONGRESSO NAZIONALE DI AZIONE 

 

1 
Delega 

    
Voto per delega per il CONGRESSO: 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

(Specificare organo e territorio di riferimento) 

 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ (nome e cognome),  

nato/a   a ______________________________ (luogo) il _________________________ (data), membro 

dell’Assemblea di ______________________________ (luogo),  

DELEGA 
 

il/la sig./ra __________________________________________________________________ (nome e cognome),  

nato/a   a ______________________________ (luogo) il _________________________ (data), membro della  

medesima Assemblea all’esercizio del voto congressuale. 

 

 

 

 

__________________________________ 

       Luogo e data 

 

_______________________________ 

Firma  

 

 

 

 

Si ricorda che è consentito il voto per delega a favore di un altro membro della medesima Assemblea, con il limite massimo di una delega per ogni delegato. 


