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MOD-S02-PSV – PROCURA SPECIALE AL VOTO 

Il/La sottoscritto/a 

DATI ANAGRAFICI DEL/LA RAPPRESENTATO/A 

COGNOME E NOME *                          MATRICOLA * 

                                   

Così come generalizzato/a nel Libro Soci dell’Organizzazione, a valere a ogni effetto di Legge 

CONFERISCE 

Al/la Sig./ra 

DATI ANAGRAFICI DEL/LA RAPPRESENTANTE 

COGNOME E NOME *                          MATRICOLA * 

                                   

Così come generalizzato/a nel Libro Soci dell’Organizzazione 

PROCURA SPECIALE 

Per rappresentare il/la sottoscritto/a alla seduta dell’Assemblea dei Soci di seguito dettagliata 

DATI DELLA SEDUTA 

CONVOCAZIONE DATA * ORA * LUOGO * 

PRIMA    

SECONDA 
(SE PREVISTA)    

DICHIARA 

▪ Che, in virtù della presente procura speciale – valida unicamente per la gestione del suddetto affare –, ricono-
sce per rato, approvato e pienamente valido l’intero operato del/la rappresentante 

▪ Di impegnarsi a comunicare tempestivamente l’eventuale revoca della procura speciale all’Organizzazione 
▪ Di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati indicati nella presente istanza per le finalità dell’istanza 

stessa, ai sensi del Reg. UE 27 aprile 2016, n. 679, e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 
▪ Che quanto riportato nel presente documento, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, corrisponde al vero 

___________________________________ 
LUOGO E DATA 

___________________________________ 
FIRMA 

* Campi obbligatori 

SQUADRA AIB E PC DI CHIAVERANO ODV 

Ricevuto il _______________ 

Prot. n. _______________ /E 

Prog. doc. n. ________ /PSV 
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