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 Firenze il giorno 28 settembre dalle ore 12:00 alle ore 16:00 e il giorno 29 settembre dalle ore 8:30 alle ore 14:00 presso la Sala 226, 2° Piano del Palazzo degli Affari in Piazza Adua n. 1 – Firenze conferendogli i poteri di voto.



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