[image: Macintosh HD:Users:matteomicucci:Desktop:1000w:1-logo-carta-intestata.png]Croce Rossa Italiana
Comitato Nazionale
Il Presidente

ATTO DI DELEGA
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il__________ residente in via ____________________________ CAP  __________Città _________________ Codice Fiscale ____________________________Documento di identità n. __________________ rilasciato da_________________   il______________ in qualità di Socio/a del Comitato CRI _________________________ nonché del Comitato CRI Area Metropolitana di Roma Capitale,
DELEGA
Il/La Socio/a ___________________________ nato/a ___________________ il____________ residente in via ____________________________ CAP  __________Città___________________ Codice Fiscale ____________________________ Documento di identità n. __________________ rilasciato da _________________ il ______________ a partecipare all’Assemblea dei Soci della Croce Rossa Italiana - Comitato Area Metropolitana di Roma Capitale che si svolgerà in prima convocazione in data 20.12.2025 alle ore 02.00 e, in seconda convocazione, in data  21.12.2025 presso la Sala Solferino (Via Bernardino Ramazzini, 31) alle ore 17:00.
       Luogo e Data                                                                                     Firma Delegante

___________________                                                                  ________________________           



Si allega fotocopia del documento di identità del delegante
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