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DOCUMENTO DI DELEGA 
 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………….., 

nato/a a …………………………………………………………………………………………, il ...…./…..../…...……,       

C.F. …………………………………………..……………………, residente in Via/Piazza …………………………. 

…………………………………….…………………………………………………..…….…., CAP ………………..…………, Città 

………………………………………………………….……………., Prov. …………..…….., in qualità 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 falsità negli atti, 

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

 

DELEGA 

 

 

il/la Signor/Signora ………………………………………………………………………………………………………,       

nato/a a …………………………………………………………………………………………, il ...…./…..../…...……,            

C.F. …………………………………………..………………………, a votare in sua vece per i punti all’ordine 

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

 

 
 
Luogo e data       Il Delegante 
 
 
……..…………………………., …………………   ………………………………………………………… 
   
                              

 


