Delega per il rinnovo delle cariche sociali

Il/La sottoscritto/a Prof. /Dott. _______________________________________________________
Nato/a a _______________________________________(________)  il ______________________

residente a ___________________________(________)  via ______________________________

Socio
della “Società Italiana per lo Studio delle Cefalee (SISC)” con sede in Firenze, Viale Pieraccini, n. 18, con la presente

DELEGA

Il/La Prof./Dott. __________________________________________________________________

Socio/a SISC a rappresentarlo per il rinnovo delle cariche societarie della Società Italiana per lo Studio delle Cefalee che si terrà a Bologna il giorno 25 novembre 2016 dalle ore 8:00 alle ore 14:00 presso la Sala Bianca del Teatro Arena del Sole in Via Indipendenza, 44 – Bologna conferendogli i poteri di voto.

Data ……………………………...
Firma ……………............…………….
