
	

DELEGA	DI	VOTO	

	

Il/La	sottoscritto/a	____________________________________________,	nato/a	a	__________________________	
il	__/__/____,	residente	in	________________________________________________,	documento	di	identità	n.	
________________________________,	
	
DELEGA	
	
il/la	Sig./Sig.ra	____________________________________________,	nato/a	a	__________________________	il	
__/__/____,	a	rappresentarlo/a	ed	esercitare	il	diritto	di	voto	in	occasione	delle	elezioni	che	si	
terranno	in	data	08-09/05/2026	nell’ambito	del	Congresso	dell’Associazione	Calabrese	
Scienze	Chirurgiche.	
	
La	presente	delega	viene	rilasciata	per	tutti	gli	adempimenti	connessi	e	conseguenti.	
	
	

Luogo	e	data:	________________________________	
	

Firma	del	delegante:	________________________________	
	

Firma	del	delegato:	________________________________	
	

	
Allegare	copia	del	documento	di	identità	del	delegante.	


