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DELEGA DI VOTO - votazione Delegati Regionali

(Luogo e data)

lo Sottoscritto/a Dott./Dott.ssa, Sig./Sig.ra

Socio/a AIUC in regola con le quote associative alla data odierna

DELEGO

il/la Dott./Dott.ssa Sig./Sig.ra ,in

regola con le quote associative alla data odierna, a rappresentarmi in occasione delle votazioni per

la nomina dei Delegati Regionali AIUC, previste dal 28 aprile al 03 maggio 2026 mediante apposita

piattaforma di voto elettronico.

Allego alla presente delega copia del documento di riconoscimento:

Tipo Numero

In fede

Firma

Un’Associazione in Movimento ¥

AlUCT 5
UC



