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Aderente ad ANPAS (Associazione Nazionale Pubbliche Assistenze) - Personalità giuridica riconosciuta con decreto n.9 del 21/01/1991 Regione Emilia-Romagna 

Associazione iscritta al Registro Unico del Terzo Settore (RUNTS) n. 40368 del 22/07/2022 

 

Alla C.A. della Commissione Elettorale 

 

MODULO DELEGA AL VOTO PER ORGANI SOCIALI - ELEZIONI 2026 

 

 

Il/La sottoscritto/a Nome e Cognome: _______________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ______________________________ Codice Fiscale: ________________________________  

in qualità di Socio dell’Associazione Assistenza Volontaria Collecchio Sala Baganza Felino ODV 

 

DELEGA 

il/la sig./sig.ra Nome e Cognome: ___________________________________________________________________ 

in qualità di Socio della medesima Associazione, a rappresentarlo/a in ogni adempimento relativo alle votazioni per 

il rinnovo delle cariche di Consiglio Direttivo, Organo di Controllo (Revisori) e Collegio dei Probiviri che si terranno 

in data 21/06/2026, conferendo al/alla medesimo/a ogni più ampio potere e approvando fin d’ora il suo operato.  

 

LIMITAZIONI E NOTE IMPORTANTI (ai sensi dello Statuto/Regolamento) - Esclusione Candidati: la presente delega non può 

essere rilasciata a un socio che abbia presentato la propria candidatura per le elezioni in oggetto. Limite Deleghe: ogni 

socio può essere portatore di una sola delega. Qualora un socio ricevesse più deleghe, sarà considerata valida solo la prima 

presentata in ordine cronologico o registrata al seggio. Identificazione: al momento del voto, il delegato dovrà esibire il 

proprio documento di identità e consegnare la presente delega debitamente firmata, unitamente alla copia del documento 

d’identità del delegante. 

 

 

Luogo e data: _____________________   Firma del Delegante: _________________________ 

 

Firma del Delegato: __________________________ 

 

- Allegare copia documento di identitA’ in corso di validitA’ (f/r) DEL DELEGANTE - 
 
 
Informativa Privacy: i dati personali raccolti con il presente modulo saranno trattati esclusivamente per le finalità legate alla gestione delle 
procedure assembleari ed elettorali dell’Associazione, in conformità al Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
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