
 

 
Mod. 7 

AVIS REGIONALLE  …………… 

ASSEMBLEA   ORDINARIA   ……. 

Sede, data 
ELENCO DEGLI ELETTORI DELEGATI DELLE PERSONE FISICHE 

 
N. DELEGATO AVIS DI 

APPARTENENZA 
N. VOTI 

RAPPRESENTATO 
RILEVAZ. 

PRESENZA 
FIRMA 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 

 
 


