
 

 

 
ATTO DI DELEGA 

RINNOVO CARICHE SOCIALI 2016 – 23 INTERCRAL PARMA 
giovedì 14 aprile  dalle 17.00 alle 19.00 venerdì 15 aprile  dalle 17.00 alle 19.00 sabato 16 aprile 2016 dalle ore 8.00 alle ore 11.00 

 
Relativa all’elezione per il rinnovo delle cariche sociali dell’Associazione Intercral Parma  Viale Caprera, 
13/A - 43125 Parma Tel. - Fax. 0521/969637 C.F. 92117940343 P.I. 02732470345 Iscritto al registro 
Provinciale delle Associazioni di Promozione Sociale n. 253/2009 CE – Affiliato alla FITeL n. 1763/2016 
Personalità giuridica di diritto privato ai sensi DPR 361/2000 e L.R. 37/2001 - Regione Emilia Romagna atto 
5229/2013 

* * * * * * * 

__ sottoscritt__ _______________________________ nat___ a _____________________ il ___/___/_______ 

e residente a _______________________________ in via ____________________________________n°____ 

C.F. ______________________________________, documento: __________________ n° ________________ 

rilasciata il _________________ da _________________________________ con scadenza il ___/___/_______ 

nella qualità di socio dell’Associazione Intercral Parma  Viale Caprera, 13/A - 43125 Parma C.F. 
92117940343 con riferimento all’elezione per il rinnovo delle cariche sociali che si tengono il giovedì 14 aprile  
dalle 17.00 alle 19.00 venerdì 15 aprile  dalle 17.00 alle 19.00 sabato 16 aprile 2016 dalle ore 8.00 alle ore 
11.00 

DELEGA 

_l_ Sig____________________________________ nat__ a ________________________ il ___/___/_______, 

C.F. ___________________________________, e residente a _______________________________________ 

in via _________________________________________________n°____, documento: ___________________ 

n° _________________________ rilasciata il _________________ da _____________________ con scadenza 

il ___/___/________, a votare in nome e per conto proprio nell’Assemblea per l’elezione delle cariche sociali 
dell’Associazione Intercral Parma. 

 

_______________ lì _____________________ 
 

F.TO IL DELEGANTE        F.TO IL DELEGATO 
 
         ________________________      _____________________ 

N.B. il presente atto di delega deve essere redatto in tutte le sue parti pena la nullità della stessa 
 
 
 

Si allega copia firmata del documento del DELEGANTE e del DELEGATO 
Per l’identificazione del soggetto delegato, si richiama quanto stabilito dall’art. 38, comma 3, del DPR 445/2000: 
Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai 
gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. La 
copia fotostatica del documento é inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia fotostatica del documento di identità 
possono essere inviate per via telematica; nei procedimenti di aggiudicazione di contratti pubblici, detta facoltà è 
consentita nei limiti stabiliti dal regolamento di cui all'articolo 15, comma 2 della legge 15 marzo 1997, n. 59. (L). 


