
Allegato n.3   fac-simile delega ad altro affiliato avente diritto a voto 

 

4° Assemblea Nazionale Ordinaria Elettiva della F.I.S.D.I.R. 

Roma, 19 settembre 2020 

Ai sensi di quanto stabilito dall’art. 20 c.11 dello Statuto della Fisdir, la delega 

deve essere redatta per iscritto su carta intestata dell’associazione/società 
sportiva delegante, oppure su carta semplice con il timbro 

dell’associazione/società sportiva delegante. 

  

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a il _____/_____/__________ a _________________________________________________ 

C.F._____________________________________ residente a ______________________________ 

in via/piazza ______________________________________________________________________ 

Legale Rappresentante dell’associazione /società sportiva 

______________________________________________________________cod._______________ 

 

regolarmente affiliata alla FISDIR per la stagione sportiva 2020 ed avente diritto a voto 

all’Assemblea Nazionale Ordinaria Elettiva per il rinnovo delle cariche elettive della FISDIR, per il 

quadriennio paralimpico 2021/2024, in programma a Roma il 19 settembre 2020, a norma dell’art. 
20 dello Statuto della FISDIR, 

DELEGA 

Il/la sig./sig.ra ____________________________________________________________________  

nato/a il _____/_____/__________ a _________________________________________________ 

C.F._____________________________________ residente a ______________________________ 

in via/piazza ______________________________________________________________________ 

quale Presidente/Rappresentante dell’affiliata 

______________________________________________________________cod._______________ 

avente diritto a voto alla suddetta Assemblea Nazionale Ordinaria Elettiva, a rappresentarlo in 

occasione dell’Assemblea medesima. 

 

A tale fine allega copia sottoscritta del documento d’identità del delegante. 

 

In fede. 

Luogo e data, ____________________________ 

 

 

      ___________________________ 

                                    (firma del Delegante) 


