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ELEZIONI PER RINNOVO CARICHE SOCIALI S.I.S.A. 

 

DELEGA DI VOTO 

 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a Dott./Prof.…………………………………………….………………… 
 
Nato a ………………….Il…………. 
 
Residente a………………………………….Via…………………………………………n……. 
 
Tel………………… fax…………..…..cell…………………….. 
 
regolarmente iscritto/a alla S.I.S.A. (Società Italiana per lo Studio 
dell’Arteriosclerosi) e in regola con il versamento delle quote sociali, 

 
 
D E L E G A 
 

 
Il Dott/Prof……………………………………………………………………………………………. 
 
Nato a ……………………..Il ………….. 
 
Residente a………………………………….Via…………………………………………n………. 
socio regolarmente iscritto/a alla S.I.S.A. (Società Italiana per lo Studio 
dell’Arteriosclerosi) e in regola con il versamento delle quote sociali, 
 
 
a sostituirlo in occasione della votazione per il rinnovo delle cariche 
sociale S.I.S.A. che si terrà Venerdì 26 Novembre 2010 presso l’Atahotel 
Villa Pamphili, nel corso del XXIV Congresso Nazionale S.I.S.A. 
 
 
 
 
 
Data…………………….……… Firma……………………………….… 
 
 
Sulla base dello Statuto in vigore, ad ogni socio presente spetta una sola 
delega di un socio non partecipante. 
 


