ASITOR

ASSOCIAZIONE ITALIANA
ORIENTATORI

ATTO DI DELEGA

Il/La sottoscritto/a

Nato/a Il ,a

DELEGA
il/la Sig./Sig.ra
Nato/a Il , a

a rappresentarlo/a nell’ incontro ASITOR che si terra a

S il alle ore

dichiarando fin da ora di approvare senza alcuna riserva il suo operato.

Data Firma

ASITOR Associazione Italiana Orientatori

Palazzo Cesil - Via Luigi Pomini 13 - 21053 Castellanza (Varese)
E-mail info@asitor.it - Website www.asitor.it



