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Oggetto: delega Assemblea Ordinaria Fior di Mutua ETS 

 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………  

 

Nato/a ………………………………………………………………… il ………………. ……………….. 

Codice Fiscale …………………………………………,  

in qualità di associato di Fior di Mutua ETS, 

DELEGA 

 

il Signor ……………………………………………………………………………………. 

  

nato a …………………………………………… il ………………. Codice Fiscale ……………………………………. 

rappresentarlo in occasione dell’Assemblea ordinaria degli Associati che si terrà il giorno 21/05/2026 in prima 
convocazione alle ore 13,00 presso la sede legale in Pescia PT, via Alberghi 26 e per il giorno 22/05/2026 in seconda 
convocazione, alle ore 16,30 presso im locali della Fondazione Pomaliberatutti a Pescia (PT), Piazza San Francesco n. 
12ed a prendere decisioni sugli argomenti posti all’ordine del giorno. 

Allego copia documento di riconoscimento. 

 

Cordiali saluti. 

 
 
Luogo e data 
 
………………………………………………. 
 
  
In fede 

…………….………………………………………………….. 

 


