Allegato 14

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI DELEGA
Partecipazione all’Assemblea Regionale/Interregionale Si.Na.Fi. (nome Regione/nomi Regioni) – Sindacato Nazionale Finanzieri
Io sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il
___________
residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________, matricola meccanografica _____________________________, indirizzo mail personale __________________________________________@_________________, indirizzo mail p.e.c. ____________________________________________@_________________, telefono fisso ___________________, cellulare ______________________, dichiaro:
· di ben conoscere le disposizioni statutarie e regolamentari applicabili alle attività in argomento;

· di essere in regola con il conferimento della mia quota associativa per l’anno in corso;

· di non avere pendenze o morosità di qualsivoglia natura;

· di poter esercitare i miei diritti scaturenti dalla qualità di socio;

· di aver ricevuto n. _____ (in lettere ______) deleghe per operazioni analoghe, oltre alla presente.  
Tanto premesso, dichiaro di accettare la delega per la partecipazione all’Assemblea in intestazione ricevuta dal Socio sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ______________, unita, in copia, alla presente.
Allego copia del mio documento di riconoscimento e autorizzo il trattamento dei dati personali, come da atto di iscrizione al Si.Na.Fi.

Luogo, data








Il Socio delegato
