
Spett.le 
A.S.D. Eridania Sub  
Via Gradisca 68 
10136 Torino (TO) 

 
Oggetto: Delega 
 
Io sottoscritto/a (Cognome/Nome del Socio delegante) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
impossibilitato/a ad intervenire all’Assemblea dei Soci che si terrà il giorno . . . . . . . . . . . . . . . 
 

DELEGO 
 

il/la Socio/a (Cognome/Nome del Socio delegato). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
a rappresentarmi all’Assemblea stessa e nelle eventuali votazioni. 
 
Fin da ora preciso di approvare pienamente il suo operato. 
 
Cordiali saluti. 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . , lì . . . . . . . . . . . . . . . . 
(luogo) (giorno/mese/anno) 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(firma del Socio delegante) 

 
 
Per convalida 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Il Presidente) 
 
 
 
 
 
N.B.:  
 
a) la delega deve essere compilata e firmata, in tutte le sue parti, dal socio delegante 
(ovvero dalla persona che non può partecipare all’Assemblea), diversamente la delega è annullata; 

 
b) un Socio può farsi rappresentare, nell’Assemblea, da un altro Socio che abbia diritto al 
voto. 


