
Spett.le 

ASSOCIAZIONE   

DONNE DERMATOLOGHE ITALIA – DDI 

Piazza della Repubblica 1/a 

20121 Milano 

 

…………………., li…………………… 

 

La sottoscritta……………………………………………………………………………………………………………………………… 

nata a …………….………………………..……………………………………il………………………………………………………….. 

socia dell’associazione DDI Vi invita a prendere nota che delega 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………………………………………………….il…………………………………. 

domiciliato a …………………………………………………………………………………………………….. 

a partecipare per mio conto all’Assemblea dell’Associazione Donne Dermatologhe Italia  

convocata per il giorno 9 novembre in Milano p.zza Repubblica 1/a alle ore 10.00 in prima convocazione ed 
occorrendo  

per il giorno 10 novembre alle ore 19.30 in viale Gian Galeazzo 16, cit. 16, Milano 

in seconda convocazione  

per deliberare sul seguente ordine del giorno: 

 

1. Rinnovo del Consiglio Direttivo 
2. Varie ed eventuali 

 

Per l’espletamento del mandato, che si intende limitato al solo esercizio del diritto di voto, conferisco al 
delegato tutti i necessari poteri, dichiarando sin d’ora di approvare pienamente il suo operato. 

 
FIRMA 

 

                        


