Associazione
di Tutela

Delega votazione
Consiglio Direttivo Peperone Dolce di Altino Oasi di Serranella

IlI/La sottoscritto/a

nato/a il

residente in via CAP
citta Prov.

DELEGA

il/la sig./sig.ra

nato/a il

residente in via CAP
citta Prov.

a rappresentarmi per la votazione del Consiglio Direttivo Peperone Dolce di Altino Oasi di Serranella

I1 delegante

(luogo e data) (firma)



