[image: image1.png]




[image: image2.jpg]



ASSEMBLEA TERRITORIALE 

DELEGA AD ALTRO SOCIO

__l__ sottoscritt__ ___________________________     __________________________________





nome





cognome

Legale Rappresentante della _________________________________________________________





denominazione della società
regolarmente affiliata al Centro Sportivo Italiano APS per l’A.S. 2024/2025 presso il Comitato Territoriale 


DELEGA

la Società/Associazione Sportiva _____________________________________________________









denominazione della società
a rappresentare la predetta Società/Associazione Sportiva all’Assemblea del Comitato Territoriale 

C.S.I. di Crema - APS del ………………...

___________________ , ______________________

località



data









_______________________________











firma
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Comitato Territoriale C.S.I. di Crema - APS
Via XXV Aprile, 13 - 26013 Crema (CR)
Tel. 0373256525 - Fax 0373250627
Internet: www.csicrema.it - E-mail: centrosp22@csicrema.191.it - Pec: csicrema@pec.it

