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MODELLO PER DELEGA 

 

 Il/la sottoscritt ………………………………………….. nat….. il ……………… a …………………………..…………....……( …..) 
codice fiscale…………………………….... documento d’identità ………………………………..n ……………………………. 
rilasciato da ………………………………………………….. il……………………                                                                                  
in qualità di Socio del Club Alpino Italiano Sezione Imola,  in regola con il pagamento della quota sociale per 
l’anno in corso e in rif all’art. 16.4 dello Statuto Sezionale, 

 

DELEGA 

 

Il Socio del Club Alpino Italiano Sezione Imola Sig. …………………………………………………nat …. Il …………………….. a 
……………………….…………………..……( …..)  codice fiscale…………………………….... residente a ………………………… prov 
………                                                      via/ piazza…………………………………………..……………….. documento 
d’identità ……………………..n ……………… rilasciato da ………………………………………………….. il ……………………                                                                                

 

A rappresentarmi all’assemblea ordinaria del Club Alpino Italiano Sezione Imola del 5 MARZO 2025 
approvando sin da ora il suo operato. 

 

Luogo e data   ……………………………………. 

 

Il delegante ……………………………………….. 

 

Allegare  fotocopia del documento d’identità del delegante 

 


