
 ASSOCIAZIONE ITALIANA CELIACHIA ABRUZZO APS-ETS 

ASSOCIAZIONE ITALIANA CELIACHIA ABRUZZO APS-ETS 
C.so Umberto I, 429, Montesilvano (PE) – www.abruzzo.celiachia.it - 085.4454650 – 391.1073033 – segreteria@abruzzo.celiachia.it  

MODELLO DI DELEGA – Rinnovo Consiglio DireJvo Regionale Aic Abruzzo APS-ETS 
Sala polifunzionale di HUB 15 Coworking (ChieX Scalo) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ 

     Socio            Genitore del socio minorenne ________________________ 

nato/a il ____/____/______                  a____________________________ 

residente a___________________________________  Prov. ____________ 

via__________________________________ n°_______ CAP____________ 

 
In regola con l’iscrizione ed il pagamento della quota associa=va annuale  
 
 

DELEGA 
 

 
lI socio/a __________________________________________ a rappresentarlo all'assemblea 
convocata per il rinnovo del Consiglio Dire_vo Regionale (triennio 2024-2027) in data 19/10/2024 
ore 16:00. 
 
 
Il SOCIO         IL DELEGATO 
 
___________________________     __________________________ 
 
 
 
 
NB: Ogni socio può rappresentare in assemblea fino ad un massimo di 5 associa= (Art. 7 dello 
Statuto). 
È obbligatoria la firma autografa. 

http://www.abruzzo.celiachia.it/

