SOCIETA°ITALIANA
NEUROCHIRURGIA

MODULO DELEGA 2024

lo sottoscritto/a (delegante)

Socio SINch in regola con le quote associative al 2024, indirizzo malil

Documento:

O PATENTE Numero

O PASSAPORTO Numero

O CARTADIDENTITA’ Numero

DELEGA

con la presente il/la Dott./Dott.ssa

(delegato)

Socio SINch a rappresentarlo/la e ad esercitare per suo conto il diritto di voto in occasione
delle votazioni che si svolgeranno in data 25 Ottobre 2024, a Bari durante il 73° Congresso
Nazionale SINch, per il Rinnovo delle cariche del Consiglio Direttivo e dei Responsabili di
Sezione come da convocazione pubblicata sul sito SINch

Data Firma Leggibile

ALLEGARE DOCUMENTO LEGGIBILE DEL DELEGANTE



