Carta intestata dell’Istituto
Protocollo
Luogo e data

Al Presidente del Consorzio CIPAT

SEDE

Oggetto: Delega per ASSEMBLEA  CIPAT

Il sottoscritto (nome e cognome), dirigente scolastico pro tempore dell’Istituto…., nato a … il…, residente a….
ai sensi dell’art. 12 del vigente statuto del Consorzio CIPAT, che consente di farsi rappresentare da un altro consorziato o da persona individuata dal delegante, 

delega

il Sig.               nato a…., residente a…, a rappresentarlo nella assemblea dei soci del Consorzio indetta per il giorno …….

In fede


Il rappresentante legale


Firma  e timbro

Inviare per fax al numero 055 0114380 o per email: consorzio.cipat@tiscali.it
