
ASSOCIAZIONE DONATORI DI SANGUE COLLE DI VAL D’ELSA 
DELEGA PER IL RINNOVO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO 2025 - 2028 

 

Io sottoscritto/a ____________________________________________ socio/a dell’Ass. Donatori di Sangue,   

nato/a  a ____________ ______________    Il _________ delego a rappresentarmi  

per il rinnovo del Consiglio Direttivo in intestazione il/la socio/a___________________________________ 

nato/a a________________________________ il _________ 

         Firma delegante       Firma delegato 

__________________________    ___________________________________ 
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