ATTO DI DELEGA
Spett.le

ASSOCIAZIONE PARKINSON MARCHE OdV

ANCONA
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………..

in qualità di SOCIO dell’Associazione Parkinson Marche OdV                      
delega il signor/a……………………………………………………………………………………………..

a rappresentarlo nell’assemblea Straordinaria dell’Associazione che si terrà il giorno 11 aprile 2025 alle ore 7.00, in prima convocazione, ed in seconda convocazione il giorno
VENERDI’ 11/04/2025, alle ore 10.30 

in Ancona, presso la sala riunioni del Centro Servizi Volontariato, via della Montagnola, n. 69/a, sul seguente ordine del giorno: 
1. Modifica dell’art. 18 - Composizione del Consiglio Direttivo;

2. Deliberazioni inerenti e conseguenti.
3. Varie ed eventuali
Si dichiara fin d’ora di approvare senza alcuna riserva il suo operato.
Luogo,     


data 
/    / 










FIRMA

………………………………………………………………………
APM - via della montagnola, 81 – 60100 Ancona

Tel 0718003232 – email: info@parkinsonmarche.it


