
 
XXI  CONGRESSO  NAZIONALE 

Roma – 23, 24 e 25 novembre 2017  
 

 

 

D E L E G A    C O N G R E S S U A L E 

 

 

Il sottoscritto Dott./D.ssa __________________________________________________________________________________________________ 

 

 Segretario in servizio alla data odierna presso la sede di ______________________________________________________________________  

       

      appartenente alla data odierna all’Unione Regionale del_____________________________________________________________________ 

 

 Segretario in quiescenza 

 

 aspirante Segretario 
(barrare la casella che interessa) 

 

vista la comunicazione e-mail del Presidente dell’Unione del proprio inserimento nell’elenco iscritti all’UNSCP per l’anno 2017  

 

 

DICHIARA 
 

che intende avvalersi della facoltà riconosciuta dall’art. 8, comma 5, del vigente Statuto per la partecipazione ai lavori e alle votazioni del 

XXI Congresso Nazionale dell’UNSCP e pertanto rilascia in tal senso specifica   

 

 

DELEGA 
 

 al Segretario dell’Unione Regionale del__________________________________ Dott./D.ssa ________________________________________ 

 

 al Segretario dell’Unione Provinciale di__________________________________ Dott./D.ssa________________________________________     
(barrare e completare l’opzione che interessa) 

 

dando sin d’ora per rato, senza alcuna riserva, l’operato del delegato. 

 

 

___________, _________________  
(luogo e data) 

                                                                                             

                                                                                                                                                      (il delegante) 

 

                                                                                                                                        _________________________    

 

 

 

 

 

Unione Regionale / Unione Provinciale di______________________ 
 

Il sottoscritto Dott./D.ssa ______________________________________________________, Segretario Regionale / Segretario Provinciale 

dichiara di accettare la delega sopra estesa e di validare la sottoscrizione del delegante, impegnandosi sin d’ora a rispettare tutte le 

prescrizioni statutarie nell’interesse dello stesso. 

 

___________, _________________                                                                             (il delegato) 
(luogo e data)                                                                                                                             

                                                                                                                                          ________________________ 

                                                                                                                                            

 

 


