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ASSEMBLEA TERRITORIALE 2017 
 

DELEGA AD ALTRO SOCIO 
 
 
 
__l__ sottoscritt__ ___________________________     __________________________________ 
        nome            cognome 

 

Presidente             della____________________________________________________ 

Vice Presidente        denominazione della società 
 
regolarmente affiliata al Centro Sportivo Italiano per l’Anno Sportivo 2016/2017 presso il Comitato Territoriale di 
Cava de’ Tirreni 
 
 
 

DELEGA 
 
 
 
la Società/Associazione Sportiva _____________________________________________________ 
                denominazione della società 
 
a rappresentare la predetta Società/Associazione Sportiva all’Assemblea 2017 di detto Comitato Territoriale CSI. 
 
 
 
 
___________________ , ______________________ 

località        data 

 
 
 
                _______________________________ 
                    firma 

 

COMITATO PROVINCIALE DI CAVA DE’ TIRRENI 
c/o Stadio Comunale “S.Lamberti” – C.so Mazzini, 210 – Cava de’ Tirreni (SA) 

e-mail: info@csicava.it   – coordinamento@csicava.it – 
www.csicava.it – Telefax 089461602 


