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        FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO 
COMITATO REGIONALE CAMPANO 

ASSEMBLEA ELETTIVA F.I.N. 
NAPOLI 26 SETTEMBRE 2020 

 

 
D E L E G A 

 
 
 
Ai sensi delle vigenti norme Statutarie e Regolamentari, la Società: 
 
CODICE AFFIL. ………..  DENOMINAZIONE ……………….…………………. 
 

 
Delega il     DIRIGENTE 
 
 
 
Sig. …………...………………….……………………………………………………. 
 
 
 
Con la presente delega la Società si impegna a riconoscere per rato e valido, a tutti gli 
effetti, l’operato del proprio rappresentante in sede Assembleare 
 
 
Data       Firma del Presidente della Società  
 
       ____________________________ 
 
 
____________________________________________________________________ 
Spazio riservato alla Commissione verifica poteri e deleghe 

Accertata la validità della presente delega, nulla osta  

all’iscrizione del delegato ai lavori Assembleari                           _________________________________ 
        
       Firma del Presidente Commissione poteri e deleghe 
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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO 
COMITATO REGIONALE CAMPANO 

ASSEMBLEA ELETTIVA F.I.N. 
NAPOLI 26 SETTEMBRE 2020 

 
 
 
Ai sensi delle vigenti norme Statutarie e Regolamentari la Società: 
 
 
CODICE AFFIL. ………..  DENOMINAZIONE ……………….…………………. 
 
 
Attesta che il Sig. 
 
 
NOME E COGNOME ……………………………………………………………… 
 
 
Rappresenta gli atleti di questa Società. 
 
 
Si dichiara che il suddetto delegato ha diritto di partecipazione all’assemblea in 
epigrafe, quale rappresentante eletto dagli atleti di questa Società. 
 
 

Data ________________                                Firma del Presidente della Società 
 

                                                                        ____________________________ 
 
 
____________________________________________________________________ 
Spazio riservato alla Commissione verifica poteri e deleghe 

Accertata la validità della presente delega, nulla osta  

all’iscrizione del delegato ai lavori Assembleari                           
        _________________________________ 
        
       Firma del Presidente Commissione poteri e deleghe 
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FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO 
COMITATO REGIONALE CAMPANO 

ASSEMBLEA ELETTIVA F.I.N. 
NAPOLI 26 SETTEMBRE 2020 

 
 
 
Ai sensi delle vigenti norme Statutarie e Regolamentari la Società: 
 
 
CODICE AFFIL. ………..  DENOMINAZIONE ……………….…………………. 
 
 
 
 
Attesta che il Sig. 
 
 
NOME E COGNOME ……………………………………………………………… 
 
 
Rappresenta i Tecnici di questa Società. 
 
 
Si dichiara che il suddetto delegato ha diritto di partecipazione all’assemblea in 
epigrafe, quale rappresentante eletto dagli Tecnici di questa Società. 
 
 

Data ________________                                Firma del Presidente della Società 
 

                                                                        ____________________________ 
 
 
____________________________________________________________________ 
Spazio riservato alla Commissione verifica poteri e deleghe 

Accertata la validità della presente delega, nulla osta  

all’iscrizione del delegato ai lavori Assembleari                           _________________________________ 
        
       Firma del Presidente Commissione poteri e deleghe 
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    FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO 
COMITATO REGIONALE CAMPANO 

ASSEMBLEA ELETTIVA F.I.N. 
NAPOLI 26 SETTEMBRE 2020 

                                                    
 
 

D E L E G A 
 
 
Ai sensi delle vigenti norme Statutarie e Regolamentari, la Società: 
 
CODICE AFFIL. ………..  DENOMINAZIONE ……………….…………………. 

 
 
delega il     DIRIGENTE  
 
 

_________________________________________________________________ 
(Cognome e Nome del Delegato) 

 
 

(Codice Società) 
 
 

(Denominazione Società) 
 

 
Con la presente delega la Società si impegna a riconoscere per rato e valido, a tutti gli 
effetti, l’operato del proprio rappresentante in sede di Assembleare. 
 
Data       Firma del Presidente della Società  
 
       ____________________________ 
____________________________________________________________________ 
Spazio riservato alla Commissione verifica poteri e deleghe 

Accertata la validità della presente delega, nulla osta  

all’iscrizione del delegato ai lavori Assembleari                           _________________________________ 
        
       Firma del Presidente Commissione poteri e deleghe 


