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MODELLO DI DELEGA PER LA PARTECIPAZIONE IN ASSEMBLEA ORDINARIA DEGLI 

ISCRITTI TSRM PSTRP CUNEO 

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................ 

nato/a a .................................................... , il .................................................................... iscritto all’ 

ORDINE Professionale dei TSRM-PSTRP di Cuneo, con il presente atto DELEGA (operando con 

istruzioni del delegante)  

1) il/la dr/dr.ssa. ..................................................................................., nato/a a  

................................................................., il ..................................................., iscritto  

all’ORDINE Professionale dei TSRM-PSTRP di Cuneo 

 

ad esercitare il diritto di voto all’Assemblea Ordinaria di tutti gli iscritti del 27 Novembre 2021.  

Ogni partecipante non può ricevere più di due deleghe.  

All’inizio dell’Assemblea le deleghe dovranno essere dichiarate  al segretario per procedere ad 

idonea registrazione.  

Allegare fotocopia del documento di identita’ del delegante  

Allegare fotocopia del documento di identita’ del delegato  

 

Data …………………………………………  

 

Firma del delegante ………………………………………………………….  

Firma del delegato…………………………………….......................... 


