
 RAPPRESENTANZA 
PER L’ASSEMBLEA REGIONALE FIDAE 

______________________________________________________ 

Codice Istituto Fidae 

 

 

 

 

Il responsabile dell’Istituto sopra indicato dichiara che il rappresentante dello stesso 

all’Assemblea Regionale FIDAE è 

_____________________________________________________ 
 

a tutti gli effetti delle norme statutarie. 

 

Data ______________  Firma _____________________ 

 

         timbro 

 

 

DELEGA 

PER L’ASSEMBLEA REGIONALE FIDAE 

______________________________________________________ 

Codice Fidae dell’Istituto delegante 

 

 

 

 

Il responsabile dell’Istituto Fidae sopra indicato delega il rappresentante dell’Istituto 

___________________________ Cod. Ist.__________ 

per tutti gli adempimenti previsti dalle norme statutarie in sede di Assemblea Regionale 

FIDAE 
 

Data ______________  Firma _____________________ 

 

 

                                timbro 


