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Spett.le

SIPO Società Italiana di Psico Oncologia Regione XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Oggetto: Delega votazione rinnovo Consiglio Direttivo Società Italiana di Psico Oncologia Regione XXXXXXXXXXXXXXXXXX del gg/mm/aaaa.

Io sottoscritto __________________________________________ nato a __________________________ il __________________ e residente in ___________________________________________
via ________________ ______________________________ n° _______, in qualità di socio 

delego

ai sensi dell'art. 5 del Regolamento Regionale SIPO il Sig ______________________________________
nato a ____________________________ il ____________________ e residente
in ________________________________ via _______________________________ n° __________ 
quale socio, a rappresentarmi alla votazione rinnovo Consiglio Direttivo Società Italiana di Psico Oncologia Regione xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx del gg/mm/aaaa.

ALLEGO COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DELEGANTE


Firma

_______________________________
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