
CONSORZIO DI BONIFICA DEL SANNIO ALIFANO
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                     
AL CONSORZIO DI BONIFICA DEL SANNIO ALIFANO 
Viale della Libertà n° 75 81016 Piedimonte Matese (CE) 





OGGETTO: Elezioni per il rinnovo del Consiglio dei Delegati - Conferimento delega esercizio diritto di voto ad altro cointestatario di comunione. 


I sottoscritti: 

1) Cognome e nome: __________________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________________________ Prov. ( ______ ) il ______________ residente a 

____________________________________________________ Prov. ( ______ ) cap. __________________ via 

___________________________________________________________________________ n° _____________ 


2) Cognome e nome: __________________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________________________ Prov. ( ______ ) il ______________ residente a 

____________________________________________________ Prov. ( ______ ) cap. __________________ via 

___________________________________________________________________________ n° _____________ 

Quali cointestatari della Ditta catastale consortile identificata con il numero __________________, ai sensi dell’art. 

4, comma 2°, del vigente Regolamento Elettorale, 

D E L E G A N O

il/la Sig./ra ___________________________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________________________ Prov. ( ______ ) il ______________ residente a 

____________________________________________________ Prov. ( ______ ) cap. __________________ via 

________________________________________°_______________________ n° _____________ cointestario/a 

della Ditta medesima, a rappresentare la comunione nelle elezioni per il rinnovo del Consiglio dei Delegati indette 

per domenica 29/01/2023. 

Data ________________ 
FIRMA DEI DELEGANTI*

___________________________________

___________________________________












[bookmark: _GoBack](*) La firma del delegante deve essere autenticata ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, oppure dal funzionario del Consorzio a tanto abilitato dal Presidente dell’Ente. La sottoscrizione potrà considerarsi come autenticata anche se accompagnata dalla fotocopia (semplice) di documento valido di identità del delegante. N.B.: le notizie fornite con il presente atto sono tutelate ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 sulla protezione dei dati personali.
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