
Da inviare a info@coriabruzzo.it con fotocopia del documento d'identità del Presidente delegante. 
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DELEGA 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Presidente del/la ___________________________________________________________________________ 

DELEGA il/la Sig./a _________________________________________________________________________ 

a rappresentarlo/a per tutte le azioni per le quali ha diritto di voto all'Assemblea dei Soci 
dell'Associazione Regionale Cori Abruzzo di sabato 31 ottobre 2020 su piattaforma ZOOM, 
approvandone pienamente l'operato. 
 
 

___________________________________ 
Firma 


