
 
 
 
 
 
 

Riconosciuta dal Ministero della Salute 
(Decreto Direttoriale 10/7/2015)  

 
 
 
MODULO DI DELEGA ASSEMBLEA ORDINARIA ANAP 
(da inviare via mail a elezionianap@fiaweb.it o da consegnarsi al Comitato Elettorale in sede di 
elezione) 

 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________ 
nella sua qualità di socio effettivo ai sensi dell’art. 8 del vigente Statuto DELEGA il 
collega (socio effettivo)  Sig. ____________________________________________ a 
rappresentarlo nell'Assemblea indetta sabato 27 ottobre 2018 alle ore 24:00 in 
prima convocazione e domenica 28 ottobre 2018 alle ore 10:00 in seconda 
convocazione, presso la sala Anfiteatro del Palacongressi di Rimini, via Della Fiera 
23, 47923 - Rimini. 

 

 
Data__________________  Firma_________________________________ 
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