CONGRESSO NAZIONALE DI AZIONE

AZIONE

Voto per delega

ASSEMBLEA NAZIONALE

Il/1a sottoscritto/a (nome e cognome),
nato/a a (luogo) 1l (data), membro
dell’ Assemblea Nazionale di Azione, eletto nella provincia di (indicare provincia)

DELEGA

il/la sig./ra (nome e cognome),
nato/a a (luogo) 1l (data), membro
dell’ Assemblea Nazionale di Azione, eletto nella provincia di (indicare provincia),

all’esercizio del voto in Assemblea Nazionale.

Luogo e data

Firma



