
 a.s.d.                                                 
DELEGA INTERNA ENTE AFFILIATO                                

ASSEMBLEA REGIONALE ORDINARIA ELETTIVA 
REGIONE TOSCANA del 25 gennaio 2025 

QUADRIENNIO 2025 – 2028  
 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………Cod. FIGB…………………………..………...   
 

Quale legale rappresentante dell’affiliato qui di seguito meglio denominato 
 

………...……………………..…………………………………………………………………………………………………….…………..…Codice Affiliazione F0……….. 
 

NOME__________________________________COGNOME_____________________________________ 
 

NATO A________________________________DATA DI NASCITA_____/____/_________________ 
 

TESSERATO F.I.G.B. di cui Codice Federale___________________________________________ 
 

Allego copia del mio documento d’identità fronte/retro leggibile e con la mia la 
mia firma autografa apposta in calce al presente documento 

DELEGO 
a rappresentare, nell’Assemblea Regionale Ordinaria Elettiva per il rinnovo delle 
cariche territoriali per il quadriennio 2025-2028 indetta in Toscana per il 25 
gennaio 2025 l’a. s. d. da me presieduta il Consigliere sig./ra 
 

NOME_________________________________COGNOME______________________________________ 
 

 di cui Cod. F.I.G.B del consigliere delegato……………....……………………                 

 In fede per tutto quanto sopra 
 

Luogo e data                                           Timbro e firma del Presidente dell’a. s. d. 
 
 

_____________________________________      __________________________________________________________________                                                    
I dati sopra riportati saranno trattati per le sole finalità relative all’Assemblea per il quadriennio 2025-2028 nel totale 
rispetto del GDPR 679/2016. 
 

         Acconsento                                  Non Acconsento   
 

Il Consenso è obbligatorio al fine della gestione della delega. Le Deleghe che non riporteranno barrato 
l’Acconsento al trattamento dei dati non potranno essere accettate. 
 

Data____/_____/_________                                       Firma__________________________________ 
 

La presente delega, redatta su carta intestata dell’a.s.d. e con timbro della stessa in calce, 
firmata dal suo Presidente in carica dovrà essere consegnata esclusivamente in ORIGINALE, 
unitamente ad una  copia del  documento d’identità fronte/retro ed in corso di validità del 
delegante, e questo prima dell’inizio dei lavori alla Commissione Verifica Poteri presente in 
sede assembleare. 


