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ATTO DI DELEGA (Modello n. 2) 

 
 

 Il sottoscritto ...................................................................... , in qualità di legale UaSSUeVeQWaQWe dell¶EQWe 

 
CRQVRU]iaWR (iQdicaUe il QRPe del CRQVRU]iaWR DelegaQWe) ««««««««««««««««««««««««««««. 
 

ai VeQVi dell¶aUW. 9.1 dellR SWaWXWR del CRQVRU]iR EQeUgia VeQeWR iQ Vigla CEV 

 

D E L E G A 

il Consorziato........................................................................ (indicare il nome del Consorziato Delegato) 
 

A   P A R T E C I P A R E 

iQ QRPe e SeU cRQWR della VcUiYeQWe APPiQiVWUa]iRQe all¶AVVePblea dell¶aUea CENTRO SUD del Consorzio CEV 
che si terrà in prima convocazione per il giorno Lunedì 14 Dicembre alle ore 08.00 presso l¶ORDINE DEI MEDICI 
CHIRURGHI E ODONTOIATRI DI PALERMO sito in Palermo in via Padre Rosario da Partanna 22 Palermo (PA) 
e, all¶RccRUrenza, in seconda convocazione alle ore 10.30 sempre nello stesso luogo per deliberare sul seguente 
Ordine del giorno 

1) Ele]iRQe dei cRmSRQeQWi dell¶OUgaQiVmR del Controllo Analogo ai VeQVi dell¶aUW. 13. WeU 2 dello 
Statuto; 

 

LXRgR«««««««««««.., lu«««««««««««««.. 

 

                                                                                                      Il Rappresentante Legale 
 

«««««««««««««««««««««««« 

 

 

 

 

 


