carta intestata dell’affiliato

Il sottoscritto , nato a

in data , C.F. in qualita di Legale

rappresentante dell’ Affiliato

con tessera FIT n. per 'anno 2021
DELEGA
[l/la Signor/a , hato/a a
in data , C.F. , con tessera FIT
n. per 'anno 2021, in qualita di:

(barrare la casella interessata)
o componente del Consiglio direttivo dell’affiliato da me rappresentato
oppure

"

o legale rappresentante del seguente affiliato di fascia “ ___

(indicare I'intera denominazione sociale)
oppure

n

o componente del Consiglio direttivo del seguente Affiliato di fascia “ ___

(indicare Vintera denominazione sociale)

legalmente rappresentato da

Nome Cognome nato/a a

In data C.F.

a rappresentarlo all’Assemblea Regionale del Comitato Regionale Sardegna della Federazione Italiana
Tennis del 07 marzo 2021.

Data

(Firma del legale rappresentante dell’Affiliato delegante)

Allegato: Copia documento di identita del legale rappresentante dell’Affiliato delegante



