
DELEGA PER ASSEMBLEA 
Spett. CONSULTA DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE 

E PRODUTTIVE DEL COMUNE DI LIMANA 
c/o MUNICIPIO DI LIMANA 
VIA ROMA, 90 - 32020 LIMANA (BL) 

 
 
Il/La Sottoscritto/a     nato/a   il   

residente in via    CAP  Città    

Codice Fiscale            

Documento di identità n.  rilasciato da      

il    

della Ditta

In qualità di:   � Legale Rappresentante/Titolare      � Socio/a      � Altro ____________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 
P.IVA:             

 
DELEGA 

 
il/la sig./sig.ra     nato/a   il    

residente in via    CAP  Città     

Codice Fiscale           

Documento di identità n.  rilasciato da      

il    

In qualità di:   � Legale Rappresentante/Titolare      � Socio/a      � Altro ____________________ 
 
della Ditta ______________________________________________________________________ 
 
P.IVA:             
 

. alle ore 
A rappresentarmi nell’assemblea della Consulta comunale delle Attività economiche e produttive del 
Comune di Limana che si terrà il giorno _____________________________ ____________

 

Dichiaro di approvare, senza riserva alcuna, le sue decisioni. 

Limana,   /  /   
 
 

 

FIRMA DEL DELEGATO 
(per accettazione) 

(Allegare obbligatoriamente fotocopia di un 
documento di identità in corso di validità) 

FIRMA DEL DELEGANTE 
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