Delega per il rinnovo delle cariche sociali
LA DELEGA DEVE ESSERE STAMPATA, 

NON VERRANNO ACCETTATE IN FORMA DIGITALE
Alla delega dovrà essere allegata copia di un 
documento d’identità valido
Il/La sottoscritto/a Prof. /Dott. _______________________________________________________
Nato/a a _______________________________________(________)  il ______________________

residente a ___________________________(________)  via ______________________________

Socio
della “Società Italiana per lo Studio delle Cefalee (SISC)” con sede in Firenze, Viale Pieraccini, n. 18, con la presente

DELEGA

Il/La Prof./Dott. __________________________________________________________________

Socio/a SISC a rappresentarlo per il rinnovo delle cariche societarie della Società Italiana per lo Studio delle Cefalee che si terrà nel seggio elettorale presso il Centro Congressi Lingotto in Via Nizza, 280 - Torino, venerdì 27 settembre 2024 dalle ore 11:00 alle ore 17:00 conferendogli i poteri di voto.

Data ……………………………...
Firma ……………............…………….
