Oggetto: _________________________________________
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 
nato/a ____________________________ Prov. ( ______ ) il ___________ residente a ____________________ Prov. ( ___ ) via ______________________________ n° __  quale iscritto nell’elenco SEGi degli aventi diritto al voto 

DELEGA

il/la ____________________________________________________________________ nato/a a ________________________ Prov. ( ______ ) il ______________ residente a ______________________ Prov. ( ____ ) via ______________________________ n° __ iscritto/a nell’elenco SEGI degli aventi  diritto al voto a rappresentarmi  nella votazione per l’ Elezione suppletive del Consiglio Direttivo della Società Italiana di Endoscopia Ginecologica, approvando sin d'ora senza riserve il suo operato.
In allegato copia del documento di riconoscimento.
(luogo e data) 




Firma del delegante

______________________ 


____________________________

