DOCUMENTO DI DELEGA

1/La (Y] n 0 =Yod g1 1 o) 4= U ,
NATOZA @ e e , il / / ,
G , residente in Via/Piazza ...........ccccooviiiininns
................................................................................................................. ,CAP ......cciiiiiiieii, Citta
................................................................................... , Prov. .............., in qualita di socio

dell’associazione Parent Project aps, con sede in Via P. De Francisci, 36 — 00165 ROMA,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DELEGA
il/1a SIGNOI/SIGNOIA ot et et btk bttt e et e ,
NATO/ A A ot e R | I AR AU,
LR , a votare in sua vece per i punti all’ordine

del giorno dell’Assemblea dei soci che si terra il 29 aprile 2023.

Luogo e data Il Delegante

Roma tel. 06 66182811 - Centro Ascolto Duchenne 800 943 iscritto al RUNTS dal 17/10/22 al

' SEDE LEGALE E OPERATIVA: Via P. De Francisci, 36 - 00165 Ente con personalita giuridica
@ 333 n.57282



