
 

  

DELEGA AL CAPOLISTA 

 

I sottoscritti: 

__________________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il ____________________ 

residente in Via _________________________________________________________ 

Cap __________________ Città _____________________________________________ 

codice Fiscale ___________________________________________________________ 

documento d’identità n. _______________________ rilasciato da  ____________ 

Il ___________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il ____________________ 

residente in Via _________________________________________________________ 

Cap __________________ Città _____________________________________________ 

codice Fiscale ___________________________________________________________ 

documento d’identità n. _______________________ rilasciato da  ____________ 

Il ___________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il ____________________ 

residente in Via _________________________________________________________ 

Cap __________________ Città _____________________________________________ 

codice Fiscale ___________________________________________________________ 

documento d’identità n. _______________________ rilasciato da  ____________ 

Il ___________________ 



 

  

__________________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il ____________________ 

residente in Via _________________________________________________________ 

Cap __________________ Città _____________________________________________ 

codice Fiscale ___________________________________________________________ 

documento d’identità n. _______________________ rilasciato da  ____________ 

Il ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

DELEGANO 

 Il/la Sig./Sig.ra ___________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il ____________________ 

residente in Via _________________________________________________________ 

cap __________________ Città _____________________________________________ 

codice Fiscale ___________________________________________________________ 

documento d’identità n. _______________________ rilasciato da  ____________ 

Il ___________________ 

 

A presentare la candidatura per la lista denominata: 

__________________________________________________________________________ 

alle elezioni per il rinnovo del consiglio di Amministrazione di AEG Cooperativa.  

Luogo e data: __________________________________ 

 

Firma dei Delegandi 

 

…………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………. 

Allegare fotocopia del documento di identità e codice fiscale dei Delegandi. 

Il Delegato si presenti con documenti d’identità e codice fiscale in corso di validità. 

 


