
ALLEGATO 3 

 

IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE CONSEGNATO IN OCCASIONE DELLA VERIFICA POTERI 
 

 
 
 
 
 
 

MODULO DELEGA 
 V Assemblea Nazionale Ordinaria Elettiva – 14 marzo 2025 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………. tessera n. 
Nato/a a ………………………………………………………….………………….. Prov. ….…… il ……./ ……. / …………. 

Codice Fiscale  in qualità di Presidente della Società  

…………………………………………………….……………………….. - Codice di affiliazione  
Regolarmente affiliata alla Federazione Italiana Nuoto Paralimpico per la stagione sportiva 2025 

 
DICHIARA 

che in occasione dell’Assemblea in oggetto, l’affiliato sarà rappresentato: 
(compilare solo uno dei due riquadri sottostanti) 

 

 
 

Data ……. / ……. / …………...     ____________________________________ 
(Firma del Presidente) 
 
 
 
 
 
 

ALLEGARE FOTOCOPIA LEGGIBILE DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL PRESIDENTE A PENA DI NULLITA’ DELLA PRESENTE DELEGA 

 per DELEGA INTERNA (rilasciata dal Presidente/legale rappresentante dell’affiliato ad un componente del Consiglio Direttivo), 

   dal seguente componente in carica del Consiglio Direttivo della medesima società: 

………………………………………………………………………………………   
          (Nome e cognome componente Consiglio Direttivo)                          (Codice Tessera componente Consiglio Direttivo) 
 

 

 per DELEGA ESTERNA (rilasciata dal Presidente/legale rappresentante dell’affiliato al Presidente/Componente del Consiglio Direttivo di 

altro affiliato) 

   dall’affiliato …………………………………………………………………. Codice di affiliazione  
(Denominazione affiliato) 

Avente come legale rappresentante il tesserato ……………………………………………………………………. 

Nato a ……………………………………………………………………………………………… il ……./ ……. / …………. 
(Luogo e provincia di nascita del Presidente dell’affiliato a cui viene assegnata la delega) 

TIMBRO SOCIETA’  
 


