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Associazione Italiana Neurologi Ambulatoriali Territoriali 

 
                                                                                                       

  

ELEZIONI PER IL RINNOVO DELLE CARICHE SOCIALI 

REGIONALI 29 GENNAIO 2022 
 

 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome . . . . . . . . .  . . . . . . . .. . . . . . . . Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nato/a il: . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .. . . . . . . . . . . 

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . Cellulare . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 

Socio AINAT in regola con le norme statutarie,  

 

DELEGO A RAPPRESENTARMI 

 
Cognome . . . . . . . . .  . . . . . . . .. . . . . . . . Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nato/a il: . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .. . . . . . . . . . . 

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . Cellulare . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 

Socio AINAT in regola con le norme statutarie.  

 
 

 

Data . . . . . . . . . . . .  . . .                                                  Firma  

 

 

                                                                              . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . 
 

Ogni associato ha diritto ad un voto e può delegare per la partecipazione all'assemblea un altro 

associato, il quale, però, può ricevere al massimo quattro (4) deleghe per ogni assemblea (Art. 4 dello 

statuto) 


