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Q codice fiscale cognome e nome luogo, prov. e data nasc. indirizzo telefono consenso d. lgs.. 196/03 firma 
      pt. 1 ÷ 4 par. 2 pt 5 par. 2  
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PS Presidente 
AU Amm. Unico 
AD Amm. Delegato 
CN Consigliere  

 
DR Dirigente Responsabile  
VP Vice Presidente 
PG Procuratore Gen. 
SG Segretario 

___________ 
(data) 

timbro
della

Società
 __________________________________ 

(firma  del Dirigente Responsabile o Amm. Unico) 
_____________________________ 

(firma  del Presidente o Amm. Unico)) 

ISTRUZIONI: In caso di variazione del Presidente o dell’Amministratore Unico e/o della persona delegate alla firma e/o del Consiglio allegare i relativi verbali.  


