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Oggetto: delega. 

 
 

Io sottoscritto/a  (Cognome/Nome del Socio delegante)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

impossibilitato/a ad intervenire all’Assemblea dei Soci che si terrà il giorno . . . . . . . . . . . . . . .  

DELEGO 

il/la  Socio/a  (Cognome/Nome del Socio delegato). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a  rappresentarmi all’Assemblea  stessa  e  nelle eventuali votazioni.  

Fin da ora preciso di approvare pienamente il suo operato. 

 Cordiali saluti. 
 

. . . . . . . . . . . . . . . , lì  . . . . . . . . . . . . . . . .  
(luogo)                                               (giorno/mese/anno) 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (firma del Socio delegante) 

 

 

Per convalida 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Il Presidente) 
 

 

 
N.B.:   a)  la delega deve essere  compilata  e firmata, in tutte le sue parti,  dal socio delegante   

 (ovvero dalla persona  che non  può  partecipare all’Assemblea), diversamente la delega è 
annullata ; 

 
b) un Socio può farsi rappresentare , nell’Assemblea, da un altro Socio  (che non sia 

membro del Consiglio di Amministrazione) che abbia diritto al voto , ovvero che sia 
iscritto a libro soci della Cooperativa,  da almeno  90 giorni (Art. 36 dello Statuto). 


