                                  G.A.L.  MARGHINE

                   FONDAZIONE DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto_________________________ rappresentante dell’___________________________

In qualità di Socio Fondatore del “GAL Marghine”







DELEGA

Il Sig. ________________________ nato a _______________ il __________________  residente a 

_________________ in Via ___________________ C.F. __________________ tel_____________

A rappresentarlo nell’Assemblea di Indirizzo Ordinaria che si terrà a________________________ 

in data _________________________________

Si allega fotocopia del documento di identità del delegante.

Data __________                                                                       In fede










In fede

